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Im Januar dieses Jahres schloss unsere Qualitätsbeauftragte Kerstin Sommer das Studium Mas-
ter of Business Administration [MBA] an der Dresden International University ab. 
Schwerpunkt des zweijährigen postgradualen Studiengangs war die Ausbildung im Kranken-
haus- und  Qualitäts-Managements.  
Neben betriebswirtschaftlichen und medizinischen Schwerpunkten betraf die Ausbildung auch 
die Stellung des Gesundheitswesens im gesamtgesellschaftlichen Kontext und die volkswirt-
schaftlichen Wirkungsmechanismen.
Frau Sommer gehört mit überdurchschnitt-
lichen  Ergebnissen zu den ersten Absol-
venten dieses international anerkannten 
Studiums in Deutschland. Wir gratulieren 
Frau Sommer zu diesem Abschluss und 
wünschen ihr für die weitere Tätigkeit in 










Die Deutsche Bibliothek hat uns gebeten, von allen 
bisher erschienenen Ausgaben des Klinoskops je zwei 
Exemplare zugeschickt zu bekommen. Auch alle künf-
tigen Ausgaben möchten die Bibliothekare in ihr Ar-
chiv aufnehmen.
Wird das Klinoskop jetzt zum Sammlerstück?
Das vielleicht noch nicht, aber es zeigt, dass unsere 
Arbeit sehr wohl wahrgenommen und geschätzt wird.
Die Deutsche Bibliothek hat die Aufgabe, jede periodi-
sche Veröffentlichung in deutscher Sprache zu archi-
vieren. Dann kann jeder im Lesesaal das Geschriebe-
ne einsehen. Ausleihen darf man hier nicht, aber in 
den altertümlichen riesigen Lesesälen kann man es 
sich auch so sehr bequem machen. 
Zweigstellen der Deutschen Bibliothek in Frankfurt gibt es nur 
eine und das ist die Deutsche Bücherei in Leipzig. Wer sich also 
mal den kompletten Bestand des Klinoskops anschauen möchte, 
hat es gar nicht so weit. Besser noch ist es natürlich, er kommt 
ganz einfach in unserer Zentralbibliothek vorbei. Hier waren wir 
schneller als in Frankfurt und stellen nun schon seit 10 Jahren 
unseren Lesern neben vielen anderen Büchern auch alle Ausga-
ben des Klinoskops bereit.
Seit 1. Januar 2005 wird die arbeitsmedizinische 
Betreuung in unserem Klinikum vom IAS Institut für 
Arbeits- und Sozialhygiene Stiftung Chemnitz 
durchgeführt.
Dipl.-Med. Anett Bühler,
Fachärztin für Innere und Arbeitsmedizin
Dr. med. Ulrike Hofmann,
Fachärztin für Arbeitsmedizin und 
Dipl.-Med. Babette Rother,
Fachärztin für Arbeitsmedizin
haben in den betriebsärztlichen Räumen im Kran-
kenhaus Küchwald diese Aufgabe übernommen 
und stehen 
Montag bis Donnerstag von 7 - 11 Uhr und
von 13 - 14 Uhr und Freitag von 7 - 11 Uhr
zu Ihrer Betreuung zur Verfügung. In Ausnahmefäl-
len erfolgt eine Vertretung durch Institutskollegen.
Wir wünschen gutes Gelingen!
Barbara Heyder
Das Reisebüro Siegmar, Flemmingstraße 
59 (im Komplex des neuen EDEKA-
Marktes), betreut schon seit mehreren 
Jahren einige der Seniorenausfahrten in 
unserem Klinikum.
Auf Grund dieser fast 10-jährigen guten 
Zusammenarbeit gewährt das Reisebüro 
mit sofortiger Wirkung allen im Klinikum 
Chemnitz beschäftigten Mitarbeitern bei 
Reisebuchungen der Marken:
Thomas Cook, ALDIANA, Neckermann 
Reisen, Bucher Reisen, DERTOUR, ADAC 
Reisen und Meiers Weltreisen sowie bei 
diversen Busreisen, Fähren, Kreuzfahrten 
und individuellen Flügen einen Nachlass 
von 2 %.
Mehr Taschengeld im Urlaub ist immer 
nützlich!
Schauen Sie beim nächsten Besuch in der 
Galerie Roter Turm mal in die Johannispas-
sage.
Gegenüber der Buchhandlung Thalia finden 
Sie unser Klinikum-Schaufenster. Im vergan-
genen Jahr konnte man sich dort unter der 
Überschrift -10 Jahre Klinikum Chemnitz 
gGmbH - über unsere Kliniken informieren 
und auch interessante Dinge zur Historie 
erfahren. Beeindruckende medizintechni-
sche Zeitzeugen machten die rasante Ent-
wicklung in der Medizin deutlich. 
Mit Beginn des neuen Jahres stand der 
Schaufensterwechsel auf dem Marketing-
Programm zum Thema Geburtshilfe. Voller 
kreativer Energie und Tatendrang wurde orga-
nisiert, geputzt und dekoriert. Das Ergebnis 









        ie Geriatrie dient dazu, bei Menschen mit 
chronischen Krankheiten Kreativität, Alltags-
tauglichkeit, Selbstständigkeit, Wohlbefinden 
und Lebensfreude zu erhalten oder zu verbes-
sern, wobei Krankheitssymptome erfolgreich 
zu behandeln sind, ohne dass man am zu-
grunde liegenden Krankheitsprozess etwas 
ändert. Es kommt nicht vordergründig auf die 
Zahl und Art der Erkrankungen an, vielmehr 
auf den Funktionsstatus und den Grad der 
Beeinträchtigung im Alltag.
Nach jüngsten Prognosen werden im Jahre 
2020 36 % der sächsischen Bevölkerung 60 
Jahre und älter sein. Derzeit haben 54 000 
Chemnitzer das offizielle Rentenalter erreicht. 
Somit sind sie die prozentual stärkste Bevöl-
kerungsgruppe der Stadt. Diesem demogra-
phischen Wandel stellte sich bereits in den 
vergangenen 5 Jahren das Geriatriezentrum 
Chemnitz.
„Unser Altern wird nicht gemütlich sein. Es 
wird keine Ohrensessel, Kaminfeuer und Vor-
ratskammern geben. Wir können nicht zu Hau-
se bleiben. Wir müssen losziehen, solange 
wir noch stark und selbstbewusst sind. Selten 
hat die Gesellschaft so klar sagen können wie 
die unsere: Wir müssen in den nächsten 30 
Jahren ganz neu lernen zu altern, oder jeder 
Einzelne der Gesellschaft wird finanziell, so-
zial und seelisch gestraft. Es geht um die Be-
freiung jenes unterdrückten und unglücklichen 
Wesens, das wir verdrängen und das heute 
noch nicht existiert. Es geht um unser künfti-
ges Selbst.” So beschreibt es der Chefredak-
teur der Frankfurter Allgemeinen Zeitung, 
Frank Schirrmacher, in seinem Buch „Das 
Methusalem-Komplott”.
Neben akutgeriatrischer Diagnostik und The-
rapie wurden mehr als 5000 Patienten mit 
einem Durchschnittsalter von 79 Jahren reha-
bilitativ betreut. Rund Dreiviertel davon konn-
ten nach einer „Alterskur” in ihr gewohntes 
Lebensumfeld zurückkehren. Ergebnisse, die 
Schirrmachers These unterstreichen: „Die 
Ausbeutung der schöpferischen Kraft des Al-
ters und die Bewahrung, die Hege und Pflege 
von Lebenszeit, der Schutz also der beiden 
am meisten verschwendeten Ressourcen un-
serer Zeit, verlangt viel von uns. Keine andere 
Generation stand in ihrer zweiten Lebenshälfte 
vor einer vergleichbaren Aufgabe!”
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der Klinikum Chemnitz gGmbH
Vor fünf Jahren, am 28.01.2000, wurde im 
Krankenhaus Dresdner Straße das Geria-
triezentrum eröffnet. Grund genug, kurz 
Rückschau zu halten und sich auf die kom-
menden demographischen Herausforderun-
gen einzustellen.
Auf den Tag genau, am 28.01.2005, feierte 
das Geriatriezentrum Chemnitz sein fünfjähri-
ges Bestehen. In einer wissenschaftlichen 
Festveranstaltung am Nachmittag im Festsaal 
Dresdner Straße wurden Struktur, Aufgaben 
und Ergebnisse der Tätigkeit dargestellt.
Am Abend trafen sich die Mitarbeiter und Part-
ner dieser Einrichtung im Hotel Dorint und 
ließen es sich in fröhlicher Runde an Leib, 
Magen und Seele gut gehen.
3
5 JAHRE
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       ie hausärztliche Betreuung wird von Claudia Brosche, Fachärztin 
für Allgemeinmedizin, übernommen sowie von der erfahrenen Allge-
meinmedizinerin MR Dr. med. Freya Herrbach. So wurden im Januar 
2005  von beiden gemeinsam auch die Hausbesuche organisiert und 
durchgeführt. Frau Dr. Herrbach freut sich, dass ihre langjährige Ar-
beit fortgeführ t und somit eine Kontinuität in der Patientenversorgung 
erreicht werden kann.
Dr. med. Manja Michaelis(li), FÄ für Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten, 
die ebenfalls wie Frau Brosche(re) ihre fachärztliche Ausbildung im 
Klinikum Chemnitz absolvierte, steht unseren gemeinsamen Patienten 
ab 01.02.2005 zur Verfügung. Sie nutzte die Umbauphase im Januar 
in Form von Praktika zur Vorbereitung auf ihre neue Tätigkeit und kom-
mentiert ihren Star t so: „Ambulante HNO-Versorgung unterscheidet 
sich doch in vielerlei Hinsicht von der bisherigen stationär-klinischen 
Tätigkeit - die modern eingerichtete Praxis, die die vielfältigsten Unter-
suchungen meines Fachgebietes erlaubt, wird mir den Einstieg er-
leichtern”.
Im Rahmen der Umbaumaßnahmen im Klinikum Flemmingstraße ent-
standen zusätzliche Räume für eine weitere Praxis. Diese könnten bei-
spielsweise von einem Augenarzt bzw. einem Orthopäden genutzt 
werden. 
        tolz dürfen sie sich nun als Chirurgische 
Wachstation/ITS III bezeichnen. Die vorange-
gangenen, vielleicht auch nicht gerade opti-
malen, Arbeitsbedingungen sind schnell ver-
gessen. Angesichts des neuen Glanzes ist 
das auch kein Wunder. Die Station besticht 
mit modernem Design und warmen Farben. 
Kahle weiße Wände haben ausgedient. Doch 
nicht nur dass äußere Erscheinungsbild hat 
sich geändert, auch die medizinische Technik 
ist auf dem neuesten Stand. Beispielsweise 
kommen die modernsten Überwachungsgerä-
te oder Pflegebetten der jüngsten Generation 
zum Einsatz. Dies ist nicht zuletzt der guten 
Zusammenarbeit zwischen Ärzten, Pflegeper-
sonal und Mitarbeitern der Biomedizintechnik 
zu verdanken, um spezielle Wünsche und An-
forderungen bei der Einrichtung zu berück-
sichtigen.
Die offizielle Eröffnung war am 26.01.2005. 
Die geladenen Gäste zeigten sich bei einem 
Rundgang durch die Station fasziniert und 
brachten dies auch mit passenden Worten 
zum Ausdruck.
Die Pflegedienstleitung des Krankenhauses 
Flemmingstraße bedankt sich in diesem Zu-
sammenhang noch einmal bei dem gesamten 
Team der N031 für ihre Unterstützung und 
ihre Mühen bei den Strapazen des Umzugs 
und wünscht auch weiterhin viel Erfolg und 
Freude bei der zukünftigen Arbeit.
Pflegedienstleitung,
KH Flemmingstraße
Auf einer Nutzfläche von 600 m² entstand von 
Januar bis Dezember 2004 eine moderne Inten-
sivtherapiestation, die allen intensivmedizini-
schen Anforderungen gerecht wird. Die Patien-
tenzimmer wurden nicht nur mit neuen Betten 
ausgestattet, sondern auch mit neuester Über-
wachungs- und Beatmungstechnik für 10 Be-
handlungsplätze eingerichtet. Neben 5 Beat-
mungsplätzen stehen jetzt auch alle neuen Tech-
niken für eine effiziente Schmerztherapie zur 
Verfügung.
Da sich die Station nun auf der gleichen Ebene 
wie die OP-Säle befindet, ermöglicht die perfekte 
Logistik eine optimal abgestufte Versorgung der 
Patienten nach ihren individuellen Bedürfnissen. 
Das Personal brachte bei der Gesamtgestaltung 
der Station viel Eigeninitiative ein, so auch beim 
farbpsychologischen Konzept für die Deckenge-
staltung in den Patientenzimmern.
Die Leitung der Station obliegt Dipl.-Med. Tho-
mas Mehlhorn, Facharzt für Anästhesiologie und 
Intensivtherapie, der fest in die chirurgische Kli-
nik integriert ist.
Pro Jahr werden mehr als 1000 Patienten auf 
dieser Station betreut, die vorrangig zur eigenen 
Klinik gehören, aber unter Umständen auch bei 
entsprechendem Bedarf aus der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, HNO oder 
Gynäkologie kommen. Die Zahl der Patienten 
wird sich in den nächsten Jahren durch den An-
stieg der älteren Bevölkerung und der damit ein-
hergehenden Multimorbidität (Auftreten mehrer 
Krankheiten zur gleichen Zeit) erhöhen. Die der-
zeitige jährliche Anzahl der Patienten entspricht 
einer Verweildauer von durchschnittlich 2.9 Ta-
gen und stellt hohe Anforderungen an das Per-
sonal.
Die optimalen Bedingungen auf dieser Spezial-
station erleichtern die Arbeit, schaffen eine ange-
nehme Atmosphäre und unterstützen das hoch-
motivierte Team bei der kompetenten Versor-
gung der Patienten nach aktuellen medizinischen 
Erkenntnissen.
(Aus der Pressemitteilung des Klinikums)
Nach umfangreicher Rekonstruktion im Erdge-
schoss des Hauses 3 wurde nach 6 monatiger Bau-
zeit die 390 m² große Notaufnahme im Dezember 
2004 fertig gestellt. Sie kostete dem Lande Sach-
sen rund 1,47 Millionen DM und dem Haushalt der 
Stadt Chemnitz rund 680.000 DM. Eröffnung war 
am 02.01.1995. Seitdem hat sich viel verändert. Es 
gab recht lustige Ereignisse in dieser Zeit, aber 
auch wie überall, sehr schwierige und brisante Si-
tuationen, die gemeistert werden mussten.
Dem Chefarzt Dr. med. Lohse ist es im Wesentli-
chen zu verdanken, dass es überhaupt damals zu 
dieser gewaltigen Baumaßnahme gekommen ist. 
Nur wer die früheren Räumlichkeiten (ehemals Un-
tersuchungszimmer UZ) kennt, wird sich des 
großen Fortschrittes bewusst gewesen sein.
Anlässlich dieses Jubiläums verbrachten die 
Mitarbeiter gemeinsam mit ihrem Chefarzt 
Dr. med. F. Lohse und Dr. med. Knabe einen 
halben Tag in Oberwiesenthal. Auf dem Pro-
gramm standen unter anderem Teamgeist-
festigung bei Sport und Spiel.
Für diese gelungene Veranstaltung möchten 
wir uns ganz besonders bei den beteiligten 
Sponsoren FA. Ambu, FA. Reha aktiv und 
der Geschäftsleitung unseres Krankenhau-
ses bedanken. Ein weiteres großes Danke-
schön geht an die Kollegen der Rettungs-
stelle Flemmingstraße für die Dienstbeset-








Seit dem 03.01.2005 hat das MVZ Flemmingstraße seine Arbeit aufgenommen. 
Nach umfassenden, aber sehr zügigen Baumaßnahmen konnten Ärzte, Schwes-
tern und Fachpersonal ihre modernen Praxisräume beziehen.
Unter der Trägerschaft der Poliklinik Chemnitz GmbH (Geschäftsführer Karl 
Friedrich Schmerer, Gerlinde Nöcker) besteht das Ziel des Medizinischen Ver-
sorgungszentrums in der vertragsärztlichen interdisziplinären Versorgung der 




Die Leitung des Medizinischen Versorgungszentrums Flemmingstraße 
übernahm Dr. med. Frank Förster(mi). Die von ihm geführte frauen-
ärztliche Praxis bietet, neben der gynäkologisch/geburtshilflichen 
Grundversorgung, als Praxisbesonderheit die onkologische Betreuung 
und Behandlung an. Dies schließt neben der Beratung auch die che-
motherapeutische, endokrine und palliativmedizinische Versorgung 
sowie die Nachsorge von Frauen mit Brust- und Unterleibskrebs ein.
„Dabei wird es eine engere Kooperation mit der Frauenklinik und ins-
besondere mit dem Brustzentrum Chemnitz sowie den niedergelasse-
nen Ärzten verschiedenster Fachgebiete in der Region geben”, berich-
tet Dr. Förster. 
In dieser Praxis wird er von der onkologischen Fachschwester Ines 
Blechschmidt unterstützt und von seiner Sekretärin Bärbel Dittmann, 
die auch die Patientenaufnahme führt.
Medizinisches Versorgungszentrum
Endlich war es soweit! 
Im Dezember 2004 kam 
der lang herbeigesehnte
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zum Einsatz. Dies ist nicht zuletzt der guten 
Zusammenarbeit zwischen Ärzten, Pflegeper-
sonal und Mitarbeitern der Biomedizintechnik 
zu verdanken, um spezielle Wünsche und An-
forderungen bei der Einrichtung zu berück-
sichtigen.
Die offizielle Eröffnung war am 26.01.2005. 
Die geladenen Gäste zeigten sich bei einem 
Rundgang durch die Station fasziniert und 
brachten dies auch mit passenden Worten 
zum Ausdruck.
Die Pflegedienstleitung des Krankenhauses 
Flemmingstraße bedankt sich in diesem Zu-
sammenhang noch einmal bei dem gesamten 
Team der N031 für ihre Unterstützung und 
ihre Mühen bei den Strapazen des Umzugs 
und wünscht auch weiterhin viel Erfolg und 
Freude bei der zukünftigen Arbeit.
Pflegedienstleitung,
KH Flemmingstraße
Auf einer Nutzfläche von 600 m² entstand von 
Januar bis Dezember 2004 eine moderne Inten-
sivtherapiestation, die allen intensivmedizini-
schen Anforderungen gerecht wird. Die Patien-
tenzimmer wurden nicht nur mit neuen Betten 
ausgestattet, sondern auch mit neuester Über-
wachungs- und Beatmungstechnik für 10 Be-
handlungsplätze eingerichtet. Neben 5 Beat-
mungsplätzen stehen jetzt auch alle neuen Tech-
niken für eine effiziente Schmerztherapie zur 
Verfügung.
Da sich die Station nun auf der gleichen Ebene 
wie die OP-Säle befindet, ermöglicht die perfekte 
Logistik eine optimal abgestufte Versorgung der 
Patienten nach ihren individuellen Bedürfnissen. 
Das Personal brachte bei der Gesamtgestaltung 
der Station viel Eigeninitiative ein, so auch beim 
farbpsychologischen Konzept für die Deckenge-
staltung in den Patientenzimmern.
Die Leitung der Station obliegt Dipl.-Med. Tho-
mas Mehlhorn, Facharzt für Anästhesiologie und 
Intensivtherapie, der fest in die chirurgische Kli-
nik integriert ist.
Pro Jahr werden mehr als 1000 Patienten auf 
dieser Station betreut, die vorrangig zur eigenen 
Klinik gehören, aber unter Umständen auch bei 
entsprechendem Bedarf aus der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, HNO oder 
Gynäkologie kommen. Die Zahl der Patienten 
wird sich in den nächsten Jahren durch den An-
stieg der älteren Bevölkerung und der damit ein-
hergehenden Multimorbidität (Auftreten mehrer 
Krankheiten zur gleichen Zeit) erhöhen. Die der-
zeitige jährliche Anzahl der Patienten entspricht 
einer Verweildauer von durchschnittlich 2.9 Ta-
gen und stellt hohe Anforderungen an das Per-
sonal.
Die optimalen Bedingungen auf dieser Spezial-
station erleichtern die Arbeit, schaffen eine ange-
nehme Atmosphäre und unterstützen das hoch-
motivierte Team bei der kompetenten Versor-
gung der Patienten nach aktuellen medizinischen 
Erkenntnissen.
(Aus der Pressemitteilung des Klinikums)
Nach umfangreicher Rekonstruktion im Erdge-
schoss des Hauses 3 wurde nach 6 monatiger Bau-
zeit die 390 m² große Notaufnahme im Dezember 
2004 fertig gestellt. Sie kostete dem Lande Sach-
sen rund 1,47 Millionen DM und dem Haushalt der 
Stadt Chemnitz rund 680.000 DM. Eröffnung war 
am 02.01.1995. Seitdem hat sich viel verändert. Es 
gab recht lustige Ereignisse in dieser Zeit, aber 
auch wie überall, sehr schwierige und brisante Si-
tuationen, die gemeistert werden mussten.
Dem Chefarzt Dr. med. Lohse ist es im Wesentli-
chen zu verdanken, dass es überhaupt damals zu 
dieser gewaltigen Baumaßnahme gekommen ist. 
Nur wer die früheren Räumlichkeiten (ehemals Un-
tersuchungszimmer UZ) kennt, wird sich des 
großen Fortschrittes bewusst gewesen sein.
Anlässlich dieses Jubiläums verbrachten die 
Mitarbeiter gemeinsam mit ihrem Chefarzt 
Dr. med. F. Lohse und Dr. med. Knabe einen 
halben Tag in Oberwiesenthal. Auf dem Pro-
gramm standen unter anderem Teamgeist-
festigung bei Sport und Spiel.
Für diese gelungene Veranstaltung möchten 
wir uns ganz besonders bei den beteiligten 
Sponsoren FA. Ambu, FA. Reha aktiv und 
der Geschäftsleitung unseres Krankenhau-
ses bedanken. Ein weiteres großes Danke-
schön geht an die Kollegen der Rettungs-
stelle Flemmingstraße für die Dienstbeset-








Seit dem 03.01.2005 hat das MVZ Flemmingstraße seine Arbeit aufgenommen. 
Nach umfassenden, aber sehr zügigen Baumaßnahmen konnten Ärzte, Schwes-
tern und Fachpersonal ihre modernen Praxisräume beziehen.
Unter der Trägerschaft der Poliklinik Chemnitz GmbH (Geschäftsführer Karl 
Friedrich Schmerer, Gerlinde Nöcker) besteht das Ziel des Medizinischen Ver-
sorgungszentrums in der vertragsärztlichen interdisziplinären Versorgung der 




Die Leitung des Medizinischen Versorgungszentrums Flemmingstraße 
übernahm Dr. med. Frank Förster(mi). Die von ihm geführte frauen-
ärztliche Praxis bietet, neben der gynäkologisch/geburtshilflichen 
Grundversorgung, als Praxisbesonderheit die onkologische Betreuung 
und Behandlung an. Dies schließt neben der Beratung auch die che-
motherapeutische, endokrine und palliativmedizinische Versorgung 
sowie die Nachsorge von Frauen mit Brust- und Unterleibskrebs ein.
„Dabei wird es eine engere Kooperation mit der Frauenklinik und ins-
besondere mit dem Brustzentrum Chemnitz sowie den niedergelasse-
nen Ärzten verschiedenster Fachgebiete in der Region geben”, berich-
tet Dr. Förster. 
In dieser Praxis wird er von der onkologischen Fachschwester Ines 
Blechschmidt unterstützt und von seiner Sekretärin Bärbel Dittmann, 
die auch die Patientenaufnahme führt.
Medizinisches Versorgungszentrum
Endlich war es soweit! 
Im Dezember 2004 kam 
der lang herbeigesehnte





Ein Schlaganfall ist eine vorübergehende oder dauerhafte Schädigung des Gehirns, verursacht 
durch eine Störung der Blut- bzw. Sauerstoffversorgung der Nervenzellen im Gehirn. Die 
Ischämie bzw. der Hirninfarkt, die häufigste Form des Schlaganfalls, kommt durch eine Man-
geldurchblutung bestimmter Hirnareale zustande. Eine Arterie ist verstopft und lässt kein oder 
zu wenig Blut bzw. Sauerstoff hindurch, wodurch das von diesem Gefäß abhängige Nervenge-
webe nicht mehr ausreichend versorgt wird.
         ir danken an dieser Stelle den Chemnitzern 
und den Einwohnern aus der Umgebung, die als 
Patienten dieses Krankenhaus gewählt haben, 
für das Verständnis und die Toleranz, die Unan-
nehmlichkeiten des Baugeschehens zu ertragen.
Mit der gleichzeitigen Rekonstruktion und völli-
gen Neuausstattung von zwei Intensivstationen 
und einer Intermediate Care Station (Nachfolge-
einrichtung der Intensivstation) ist eine weitere 
Qualitätssteigerung der medizinischen Betreuung 
gewährleistet.
Sowohl die neurochirurgische als auch die chi-
rurgische ITS verfügen über modernste Überwa-
chungseinheiten, die gewährleisten, dass die 
Ärzte und die Mitarbeiter der Pflege mehr Zeit für 
die persönliche Patientenbetreuung zur Verfü-
gung haben.
An jedem Beatmungsbett ist neben einem Moni-
tor zur Überwachung der Vitalparameter und 
dem Langzeitbeatmungsgerät ein multifunktio-
neller medizinisch zugelassener Computer in-
stalliert.
Damit ist ein sogenannter Point of Care geschaf-
fen, der die Erledigung aller wichtiger Arbeiten z. 
B. Abruf von Befunden aus der Histologie, dem 
Labor oder Röntgen am Patientenbett selbst zu-
lässt. 
Die chirurgische ITS ist von der sechsten in die 
dritte Etage verlegt worden und befindet sich nun 
auf derselben Ebene wie die OPSäle, die Inter-
disziplinäre und die Internistische ITS. 
Auch die entstandenen kürzeren Wege gewähr-
leisten eine optimale medizinische Versorgung 
unserer Patienten und enge Zusammenarbeit der 
Intensivstationen untereinander.
In beiden neuen Intensivstationen werden jähr-
lich über 1500 Patienten aus den eigenen Fach-
richtungen aber auch anderer meist postoperativ 
betreut. Die Stationen sind so konzipiert, dass 
unter Berücksichtigung der Veränderungen in der 
Altersstruktur der Bevölkerung in und um Chem-
nitz noch mehr Patienten behandelt werden kön-
nen.
       in Schlaganfall ist ein sofort zu behan-
delnder Notfall, da er als dynamisches Ge-
schehen zu sehen ist. Wir alle wissen, dass 
das Gehirn das Organ ist, welches schon 
nach wenigen Minuten geschädigt ist, wenn 
die Hirnzellen nicht genug Sauerstoff erhalten. 
Beim Schlaganfall haben wir eine ähnliche 
Situation:
Eine hirnversorgende Arterie ist etwa durch 
einen Blutpfropf verstopft. Die dahinter liegen-
den Hirnnervenzellen werden nicht mehr aus-
reichend mit Sauerstoff versorgt. Das heißt, 
schon wenige Minuten nach Beginn dieses 
ischämischen Schlaganfalls gehen die Hirn-
zellen, die in diesem sogenannten Infarktkern 
liegen, unwiderruflich zugrunde.
Nun kann man sich natürlich fragen:
Um diesen Infarktkern, der in der Frühphase 
sehr klein ist, befindet sich eine viel größere 
Region von Nervenzellen, die sich in einem 
kritischen, aber nicht aussichtslosen Zustand 
befinden. Das sind nämlich die Nervenzellen, 
die infolge des Blutpfropfes so wenig Sauers-
toff erhalten, dass sie ihre Funktion, etwa die 
Sprache oder die Kraft, nicht mehr ausüben 
können. Diese Nervenzellen werden aber noch 
so weit mit Blut und Sauerstoff versorgt, dass 
sie am Leben bleiben. Wenn es jetzt gelingt, in 
dieser kritischen Phase mit einer schnellen 
und effektiven Therapie innerhalb eines so 
genannten therapeutischen Fensters die Blut-
versorgung wieder herzustellen, können wir 
dieses große Areal von Hirnnervenzellen ret-
ten, d. h. die Nervenzellen können wieder voll-
ständig ihre Funktion aufnehmen: der Patient 
kann wieder sprechen und sich bewegen. Ge-
nau auf dieser Erkenntnis basiert das Konzept 
Was soll eigentlich noch eine rasche Be-
handlung bewirken?
der Stroke Unit und der modernen Akutthera-
pie. Bei einer Stroke Unit handelt es sich um 
eine Akutstation, die auf die Diagnostik und 
sofortige Behandlung von Schlaganfällen spe-
zialisiert ist. Neuere „diffusions- und perfu-
sionsgewichtete” kernspintomographische 
Untersuchungen haben dazu beigetragen, 
schon sehr früh das morphologische Ausmaß 
des Schlaganfalls zu erfassen. In dieser Pha-
se kommen die Lyse (medikamentöse Auflö-
sung des Blutpfropfes) und die Gefäßoperati-
on (chirurgische Entfernung des Gefäßver-
schlusses) erfolgreich zur Anwendung. 
Außerdem erhalten die Patienten eine frühzei-
tige krankengymnastische, ergotherapeuti-
sche oder logopädische Behandlung.
Nach der wichtigen Phase der Akutbehand-
lung beginnt die Sekundärprävention, also der 
Versuch, durch geeignete Therapiemaßnah-
men einen erneuten Schlaganfall zu verhin-
dern. Die Sekundärprävention spielt bei der 
Betreuung von Patienten, die einen Schlagan-
fall erlitten haben, eine besonders große Rol-
le. So überleben ca. 80 - 85 % der Patienten 
in der Akutphase einen ersten Schlaganfall. 
Von diesen Patienten erleiden bis zu 15 % im 
ersten Jahr ein Zweitereignis, wobei das Risi-
ko hierfür in den ersten Wochen am höchsten 
ist. Je höher das individuelle Risiko eines Pa-
tienten ist, desto wirksamer sind die Maßnah-
men der Sekundärprävention.
Über 250.000 Bundesbürger erleiden jährlich einen Schlaganfall. Jeder fünf-
te Schlaganfallpatient stirbt an den Folgen seines Schlaganfalls  damit ist 
der Schlaganfall die dritthäufigste Todesursache. Bei vielen betroffenen Pa-
tienten bleibt eine schwere Behinderung, wie z.B. eine Lähmung oder eine 
Sprachstörung. Damit ist der Schlaganfall die häufigste Ursache einer Ar-
beits- und Berufsunfähigkeit sowie einer dauerhaften Pflegebedürftigkeit.
Zur Vorbeugung eines Schlaganfallrezidivs 
müssen zunächst die Risikofaktoren, die ei-
nen Schlaganfall begünstigen, konsequent 
behandelt werden. Risikofaktoren sind u. a. 
der hohe Blutdruck, Herzerkrankungen, vor 
allem Herzrhythmusstörungen, die Zucker-
krankheit, die Fettstoffwechselstörung, 
Schlafstörungen, Übergewicht, Rauchen und 
Alkoholmissbrauch. Weiterhin müssen bereits 
eingetretene krankhafte Veränderungen des 
Herzens und der großen hirnversorgenden 
Arterien, die z. B. durch hochgradige Gefäß-
verengungen zu einer Minderdurchblutung 
des Gehirns führen können, diagnostiziert 
(Ultraschall, Computertomographie, Kern-
spintomographie, Angiographie u. a.) und 
durch den Fachspezialisten  Neurologen, Kar-
diologen, Angiologen, Gefäßchirurgen und 
„interventionellen” Radiologen medikamentös 
(Blutplättchen funktionshemmende und gerin-
nungsaktive Medikamente), operativ (Aus-
schälung der verengten Gefäße) oder mittels 
Kathetertechniken (Ballonaufdehnung) behan-
delt werden.
Diese eingetretenen krankhaften Veränderun-
gen können bereits erkannt werden, bevor 
eine Funktionsstörung des Gehirns aufgetre-
ten ist, im sogenannten „asymptomatischen 
Stadium” oder nachdem erste Warnzeichen 
für einen drohenden Schlaganfall aufgetreten 
sind. Diese Warnzeichen sind Folge vorüber-
gehender Durchblutungsstörungen des Ge-
hirns, sogenannte „transitorisch ischämische 
Attacken”. Diese flüchtigen „Warnsymptome” 
können u. a. sein: Schwäche oder Gefühllo-
sigkeit einer Extremität, Gefühlsstörungen im 
Gesicht, Sprachstörungen, Sehstörungen auf 
einem Auge oder Doppelbilder, Störungen des 
Gesichtsfeldes, Schluckstörungen. In diesem 
„symptomatischen” Stadium muss die Vor-
beugung eines manifesten Schlaganfalls 
durch gezielte Therapiemaßnahmen so 
schnell und effektiv wie möglich erfolgen. 





Erste Etappe am Bau des Krankenhauses 
Flemmingstraße abgeschlossen
Mit viel Eigeninitiative haben die Mitarbeiter bei 
der Gesamtgestaltung der neuen Stationen ins-
besondere bei der Erarbeitung des farbpsycholo-
gischen Konzeptes (Deckengestaltung in den 
Patientenzimmern) gewirkt.
Die Umzüge, welche gerade um die Weihnachts-
zeit stattfinden mussten, wurden bei laufendem 
Stationsbetrieb mit großem Engagement aller 
betroffenen Mitarbeiter durchgeführt.
Dafür bedankt sich die Krankenhausleitung sehr 
herzlich, auch bei denen, die ihren Anteil außer-
halb dieser Kliniken geleistet haben.
Für die jetzige und folgenden Etappen des Baues 
wünschen wir uns, dass aus schlechten Erfah-
rungen gelernt und die guten weitergegeben wer-
den. Wir freuen uns über das Interesse einiger 
Mitarbeiter für den Fortgang des Baues und das 
Engagement für die Gestaltung ihrer zukünftigen 
Stationen.
W
Mit Ablauf des Jahres 2004 wurde ein erster, wesentlicher Bauabschnitt im Rahmen der 
Komplettsanierung des Krankenhauses Flemmingstraße abgeschlossen.
Fenster, Türen, Balkone und vier Aufzüge sind erneuert, die neue Farbkomposition der 
Fassade lockert den ehemals tristen Blockbau des Bettenhauses auf.
Anneliese Kraus, Verwaltungsleiterin KH Flemmingstraße
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gischen Konzeptes (Deckengestaltung in den 
Patientenzimmern) gewirkt.
Die Umzüge, welche gerade um die Weihnachts-
zeit stattfinden mussten, wurden bei laufendem 
Stationsbetrieb mit großem Engagement aller 
betroffenen Mitarbeiter durchgeführt.
Dafür bedankt sich die Krankenhausleitung sehr 
herzlich, auch bei denen, die ihren Anteil außer-
halb dieser Kliniken geleistet haben.
Für die jetzige und folgenden Etappen des Baues 
wünschen wir uns, dass aus schlechten Erfah-
rungen gelernt und die guten weitergegeben wer-
den. Wir freuen uns über das Interesse einiger 
Mitarbeiter für den Fortgang des Baues und das 
Engagement für die Gestaltung ihrer zukünftigen 
Stationen.
W
Mit Ablauf des Jahres 2004 wurde ein erster, wesentlicher Bauabschnitt im Rahmen der 
Komplettsanierung des Krankenhauses Flemmingstraße abgeschlossen.
Fenster, Türen, Balkone und vier Aufzüge sind erneuert, die neue Farbkomposition der 
Fassade lockert den ehemals tristen Blockbau des Bettenhauses auf.
Anneliese Kraus, Verwaltungsleiterin KH Flemmingstraße
        as „Gefäßzentrum Chemnitz”  wird in unse-
rem Klinikum durch die
Klinik für Gefäßchirurgie
(Chefarzt Priv. Doz. Dr. med. A. Schröder), die 
Klinik für Innere Medizin I
(Chefarzt Prof. Dr. med. J. Schweizer) und das 
Institut für Diagnostische Radiologie
(Chefarzt Dr. med. W. Volkmar)
gebildet. Assoziiert sind zwei gefäßchirurgische 
Facharztpraxen und eine angiologisch-
internistische Gemeinschaftspraxis. Mit dem 
Gefäßzentrum kooperieren zahlreiche andere 
Facharztdisziplinen bzw. Kliniken der Klinikum 
Chemnitz gGmbH.
Die ganzheitliche Betreuung des Gefäßpatienten 
beinhaltet den Anspruch, dass alle gefäßmedizi-
nischen Therapieoptionen (operativ  endovasku-
lär  konservativ)  mit entsprechender Expertise 
angeboten und im Interesse des Patienten ge-
geneinander abgewogen und gegebenenfalls 
kombiniert werden. 
Diese ganzheitliche Betreuung kann nach den 
Vorstellungen der DGG am besten in einem zerti-
fizierten Gefäßzentrum realisier t werden, in dem 
die verschiedenen Fachrichtungen, die in der 
Gefäßmedizin involviert sind, interdisziplinär 
zusammenarbeiten. 
Im „Gefäßzentrum Chemnitz” haben sich des-
halb gefäßmedizinisch qualifizierte Radiologen, 
Angiologen bzw. Kardiologen und Gefäßchirur-
gen der genannten Kliniken zusammengeschlos-
sen, um in Zusammenarbeit mit anderen Fachkli-
niken und niedergelassenen Gefäßmedizinern 
moderne fachübergreifende Konzepte im Interes-
se der Patienten umsetzen zu können. 
Von den kooperierenden Fachärzten verfügen 5 
über eine Zusatzbezeichnung Gefäßchirurgie, 3 
Angiologie, 1 Diabetologie und 3 Phlebologie. 
Wesentliche Voraussetzungen für ein von der 
DGG zertifizier tes Gefäßzentrum sind außer der 
Zusammenführung der Fachkliniken und nieder-
gelassenen Kollegen die Durchführung einer 
Gefäßsprechstunde inklusive Ultraschall, die 
„rund-um-die-Uhr-Versorgung” (24 Stunden, 7 
Tage in der Woche), qualitätssichernde Maßnah-
men und Mindestmengen an speziellen gefäß-
medizinischen konservativen Behandlungen, 
endovaskulären Therapien und gefäßchirurgi-
schen Eingriffen. 
So wurden, um nur einige Leistungen zu nennen, 
im Erfassungszeitraum 1.1. bis 31.12. 2003 bei 
stationären Patienten 335 endovaskuläre arte-
rielle Eingriffe (hauptsächlich Ballon- bzw. Sten-
tangioplastien), 653 konventionelle arterielle 
Operationen, 63 Kombinationseingriffe  und 176 
Venenoperationen durchgeführt. Die Behandlung 
wurde in den meisten Fällen wegen einer peri-
pheren arteriellen Verschlusskrankheit notwen-
dig, gefolgt von der cerebro-vaskulären Insuffi-
zienz und venösen Insuffizienz. Von den asso-
zierten Gefäßchirurgischen Praxen wurden über 
Betteln war dann doch nicht nötig. Claus Scheiner besitzt ein Brillengeschäft, näm-
lich die Chemnitzer CCS Royal Brillenmode GmbH. Inklusive Außendienstmitarbei-
tern beschäftigt Scheiner hier 44 Mitarbeiter bundesweit. Ihm kam die Idee zur Ak-
tion: „20 Wochen lang 20 Cent für jede Brille”. Das hieß, dass für jede verkaufte 
Brille 20 Cent mehr verlangt wurden und diese zugunsten des Schlaganfallbüros 
gesammelt wurden. Innerhalb dieser 20 Wochen kamen so sagenhafte 50.000 Euro 
zusammen. Parallel dazu gründete Herr Scheiner gemeinsam mit Prof. Dr. med. Klin-
gelhöfer, Chefarzt der Klinik für Neurologie, den Trägerverein Schlaganfallbüro 
Chemnitz, dessen 1.Vorsitzender er ist. Prof. Dr. Klingelhöfer, als 2. Vorsitzender, 
unterstützt den Verein mit seinem fachlich-medizinischen Rat und organisierte die 
räumlichen Bedingungen des Büros.
Mit den gesammelten 50.000 Euro kann die Arbeit des Schlaganfallbüros auf drei 
Jahre gesichert werden. Seit Anfang Januar ist eine Sozialarbeiterin in den Räumen 
der Neurologischen Klinik im Krankenhaus Dresdner Straße mit der Beratung und 
Hilfe von Schlaganfallpatienten und deren Angehörigen beschäftigt.
Peggy Heyder
Ein Büro für Schlaganfälle. Klingt ganz schön 
bürokratisch. Aber im Gegenteil, hier wird ein 
wichtiges Glied in der Versorgungskette zwi-
schen Krankenhaus und Wiedereingewöhnung 
zu Hause geschlossen. 
Jährlich gibt es in Chemnitz rund 1000 
Schlaganfallpatienten. Eine ganze Menge. Die 
Prozedur ist immer ähnlich: Zunächst kommt 
der Patient ins Krankenhaus. Dort wird sofort 
eine Therapie durchgeführt und geholfen, wo 
geholfen werden kann. Patienten, die völlig 
geheilt entlassen werden, finden meist einfach 
wieder in den Alltag zurück. Bei Patienten mit 
bleibenden Schäden treten oft Probleme auf. 
Hier setzt die Arbeit des Büros ein. Schwer-
punkte sind vor allem die Aufklärung, Bera-
tung, Informationsaustausch und die Organi-
sation der Selbsthilfearbeit. Antworten auf 
Fragen wie: Welcher Pflegedienst kommt für 
mich in Frage? Wo bekomme ich die Parker-
laubnis für einen Behindertenparkplatz? Sind 
vor allem für Angehörige wichtig. Bei solchen 
und anderen Anliegen kann Frau Kerstin Haen-
sel helfen. 
Ihr Büro befindet sich in der vierten Etage der 
Klinik für Neurologie im Krankenhaus 
Dresdner Strasse. Wer Kontakt aufnehmen 
möchte, wendet sich bitte an:
Tel.: (0371) 333- 1 23 50
Fax: (0371) 333- 1 23 67
e-mail: k.haensel@skc.de
Die freudige Nachricht von der erfolgreichen Zertifizierung wurde von Dr. med. Thomas 
Noppeney, Leiter der Gefäßchirurgischen Klinik Hallerwiese, Nürnberg, und Vorstandsmit-
glied der Deutschen Gesellschaft für Gefäßchirurgie (Mitte) persönlich überbracht. ChA 
Dr. med. W. Volkmar (li) und ChA PD Dr. med. A. Schroeder nahmen sie entgegen. ChA 
Prof. Dr. med. J. Schweizer konnte an diesem Termin leider nicht mit anwesend sein.
Das Geld bekomme ich zusammen -
und wenn ich betteln gehe!
Schlaganfallbüro - Was ist das?
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        as Büro hat eine Geschichte, die zum Nachdenken anregt. So fing alles an: 
Claus Scheiner wurde ins Klinikum eingeliefert. Diagnose Schlaganfall. Doch der 
Familienvater hatte Glück, er überlebte den Schlag ohne bleibende Schäden. Doch 
folgenlos blieb seine Krankheit nicht. Nicht für Herrn Scheiner, nicht für die Stadt 
Chemnitz. 
Der aus der Eiffel stammende Wahlchemnitzer hörte von der Stiftung der Deutschen 
Schlaganfall-Hilfe. Von der Tochter der Stiftungs-Gründerin Brigitte Mohn erfuhr er 
von den verschiedenen Schlaganfallbüros in Deutschland und deren Anliegen, Be-
troffenen und Angehörigen Hilfe zu leisten. Er war begeistert. Doch gleichzeitig lern-
te er auch deren Probleme kennen, nämlich die Finanzierung. In freier Trägerschaft 
versagen vielen Büros die finanziellen Kräfte. Doch Claus Scheiners Enthusiasmus 
war geweckt. Seine Antwort klang wie eine Kampfansage:
Gefäßzentrum zertifiziert
Im Dezember 2004 wurde das „Gefäßzentrum Chemnitz” im Klinikum Chemnitz durch die 
DGG, Deutsche Gesellschaft für Gefäßchirurgie, zertifiziert.
2000 ambulante Varizenoperationen durchge-
führt.  
In dem genannten Zeitraum 2003 fanden 8 ge-
fäßmedizinische Fortbildungsveranstaltungen für 
die niedergelassenen Ärzte bzw. Zuweiser statt, 
4 Ultraschallkurse zur Gefäßdiagnostik, 2 Patien-
tenseminare und ein überregionaler Gefäßkon-
gress. Zur internen Qualitätssicherung gehörte 
die Entwicklung hausinterner präoperativer Diag-
nosestandards  und die Orientierung an den gül-
tigen Leitlinien der Fachgesellschaften (Deut-
sche Röntgengesellschaft, Deutsche Gesell-
schaft für Angiologie, Deutsche Gesellschaft für 
Gefäßchirurgie, Nationale und sächsische Leitli-
nien zum Diabetes mellitus), die Beteiligung am 
Qualitätsmanagement der Klinikum Chemnitz 
gGmbH, an der Erfassung und Auswertung von 
Patienten- und Zuweiserbeschwerden, an der 
Erfassung und Auswertung nosokomialer Infek-
tionen und Komplikationen. An der externen Qua-
litätssicherung der Bundesqualitätsicherung 
(BQS) ist das Gefäßzentrum Chemnitz mit dem 
Modul Perkutane Transluminale Angioplastie der 
Becken und Beingefäße  und mit dem Modul 
Carotisrekonstruktion beteiligt.  Wir freuen uns, 
dass mit der Zertifizierung durch die DGG dem 
„Gefäßzentrum Chemnitz” ein Gütesiegel verlie-
hen wurde, mit dem das hohe strukturelle und 
inhaltliche Niveau der Institution bestätigt wird. 
Priv.-Doz. Dr. med. Alfred Schröder,
Chefarzt der Klinik für Gefäßchirurgie
Es ist soweit:
Chemnitz hat das erste Schlaganfallbüro.
Und es befindet sich gleich bei uns im Klinikum.
Lesen Sie hier den faszinierenden Hintergrund seiner Entstehung. 
D
D
Wider den Schlag: Klinikum-Patient 
gründet Schlaganfallbüro
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         urden kurz nach der Eröffnung der Ra-
dionuklidstation zunächst nur Patienten mit 
Schilddrüsenerkrankungen einschließlich der 
Karzinomnachsorge behandelt, konnte das 
Spektrum der nuklearmedizinischen Therapie-
möglichkeiten mit der Zeit deutlich vergrößert 
werden. Die Samarium-Schmerztherapie bei 
Knochenmetastasen ist dabei sehr erfolg-
reich. Diese wie auch die Radiosynoviorthese 
bei entzündlichen Gelenkerkrankungen wird 
unter bestimmten Vorraussetzungen ambulant 
durchgeführt. Patienten mit einer Bechterew-
Erkrankung können ebenfalls ambulant mit 
Radium 224 behandelt werden. Die Radioim-
muntherapie, eine vielversprechende neue 
Therapie beim Non-Hodgkin-Lymphom, wird 
seit Februar dieses Jahres in enger Zusam-
menarbeit mit den Kollegen der Hämatolo-
gie/Onkologie im Klinikum Chemnitz ange-
wendet. 
        us diesem Grund hatten der Rotary Club 
in Chemnitz, die DKMS Deutsche Knochen-
markspenderdatei und die Klinik für Innere 
Medizin III am 18.12.2004 in der Galerie Roter 
Turm eine Typisierungsaktion für potenzielle 
Stammzellspender organisiert.
Um viele Menschen anzusprechen, wurden 
die Mitarbeiter des Klinikums Chemnitz zu-
sätzlich aufgerufen, mit eigenem Beispiel vor-
anzugehen und sich im Vorfeld einem Bluttest 
zu unterziehen. Diese Aktion fand am 
15.12.2004 im Dr.-Panofsky-Haus/ Flem-
mingstraße statt.
Ca. 140 Mitarbeiter des Klinikums folgten 
dem Aufruf und ließen sich typisieren.
Bei beiden Veranstaltungen sind insgesamt 
1380 Spender angetreten, dem Betroffenen zu 
helfen.
Wenn auch nach Abschluss der Typisierungen 
unter diesen Helfern kein geeigneter Spender 
für unseren Patienten zu finden war, konnten 
die Proben doch in der DKMS registriert wer-
den und stehen jetzt für Patienten weltweit zur 
Verfügung. Mittlerweile wurde ein Spender 
aus der DKMS identifiziert, der zumindest so 
weit kompatibel ist, dass eine Transplantation 
möglich wird und voraussichtlich in nächster 
Zeit erfolgen kann. 
Eine wohltuende Aktion für lebensbedrohlich 
Erkrankte und die Zuversicht, dass im Notfall 
viele freiwillige Helfer zur Seite stehen.
Am 18.03. 2004 wird in der Klinik für Innere 
Medizin III im Krankenhaus Küchwald nach 
dem Umbau der ehemaligen Station K 371 
eine neue Station eröffnet, die noch bessere 
Möglichkeiten zur Strammzelltransplantation 
bietet. Gleichzeitig ist die Eröffnung einer 
„Ständigen Einrichtung” der DKMS vor Ort 
geplant, so dass sich potenzielle Stammzell-
spender hier testen und registrieren lassen 
können. 
Wir berichten darüber in der nächsten Ausga-
be Klinoskop.
Barbara Heyder
Am 19.01.2005 luden wir alle mammogra-
phisch und sonographisch interessierten Kol-
leginnen und Kollegen zum 1. Qualitätszirkel 
„Mammadiagnostik” in die Frauenklinik ein. 
Der Gedanke, einen Erfahrungsaustausch 
zwischen niedergelassenen und stationär täti-
gen Kollegen über alltägliche Probleme und 
neue Erkenntnisse in der Mammadiagnostik 
durchzuführen, ist nicht neu, konnte aber erst 
nach erfolgter Zertifizier ung des Brustzen-
trums am KC realisiert werden.
Wir waren erstaunt über den großen Kreis an 
Zuhörern: 35 Gynäkologen, 9 Radiologen,
2 Pathologen und 2 Kollegen des Tumor-
Zentrums, die den Rahmen bildeten für eine 
interessante Veranstaltung zum Thema Mam-
madiagnostik, wie in der S-3-Leitlinie der 
Fachgesellschaften gedacht als Rundtischge-
spräch.
Neben theoretischen Aspekten, wie Leitlinien 
zur Brustkrebsfrüherkennung, Diagnostik, 
Therapie und Nachsorge, fanden vor allem die 
Fall-Demonstrationen (Korrelation zwischen 
Mammographie, Sonographie und Histologie) 
reges Interesse.
Auch statistische Aspekte, wie Mamma-Ca.-
Fallzahlen im Einzugsgebiet und Entwicklung 
der Tumorstadien über die letzten Jahre hin-
weg, wurden aktuell dargelegt.
Die Resonanz der Zuhörer war positiv und 
ermutigend.
Wir möchten uns an dieser Stelle ausdrück-
lich bedanken bei den Referenten Birgit Schu-
botz (klinisches Krebsregister, Tumor-Zentrum 
Chemnitz), Dr. Ulrike Hahn (Brustsprechstun-
de) und  OA Dr. Jens Schnabel (Frauenklinik).
Eine Fortsetzung dieser Veranstaltung ist ge-
plant, der nächste Qualitätszirkel findet am 
20.04.05, 17 - 20 Uhr statt.
ChA Prof. Steck, ChA Prof. Klöppel,






für einen Patienten unseres Klinikums
Knochenmarkspende
Im Dezember 2004 brauchte der Patient Thomas B. 
unserer Klinik für Innere Medizin III (Hämatolo-
gie/Stammzelltransplantation) zu seiner Lebensret-
tung dringend eine allogene Blutstammzelltransplan-
tation. Der Betroffene war an Leukämie erkrankt und 
es galt, einen passenden Spender zu finden. 
völlig risikolos, 
keine Beschwerden,





Da nun mittlerweile auch in Sachsen ausrei-
chend Kapazitäten für die Radionuklidtherapie 
vorhanden sind, ist diese Therapie jetzt mit 
keinen Wartezeiten mehr verbunden. Auch 
weite Fahrten in Therapieeinrichtungen ande-
rer Bundesländer, wie noch vor einiger Zeit, 
entfallen somit für die Patienten.
Dr. med. Yvette Lyss
Die Therapiestation der Klinik für Nuklearmedizin 
wurde im Januar 2001 nach knapp eineinhalbjäh-
riger Bauphase eröffnet. Es entstand eine äußerst 
moderne Station, die höchsten strahlenschutz-
technischen und therapeutischen Anforderungen 
genügt. Jährlich werden hier über eintausend Pa-







Der Hauptanteil therapeutischer Radionukli-
danwendungen wird jedoch weiterhin bei gut-
artigen Schilddrüsenerkrankungen in Form 
der Radiojodtherapie liegen. Hierbei handelt 
es sich um die Behandlung funktioneller Auto-
nomien, einer unkontrollierten Hormonpro-
duktion in sogenannten heißen Knoten oder 
der gesamten Schilddrüse, die zur Überfunkti-
on führt.
Auch die Basedow´sche Krankheit mit ähnli-
cher Symptomatik erfordert eine endgültige 
Therapie mit Radiojod. Neben der Option einer 
operativen Behandlung kann auch Patienten 
mit einer deutlich vergrößerten Schilddrüse 
mit dieser Therapiemethode geholfen werden. 
Bei der nur einmaligen oralen Applikation ei-
ner kleinen Radiojodkapsel ist die Therapie für 
den Patienten nicht belastend, mit wenig Auf-
wand verbunden und völlig risikolos. Ein 
freundliches Team von Ärzten und Schwes-
tern weist die Patienten in die strahlenschutz-
technischen Besonderheiten der Station ein. 
Aus Strahlenschutzgründen ist eine Mindest-
aufenthaltsdauer von 48 Stunden gesetzlich 
vorgeschrieben. Außerdem darf die Restakti-
vität in der Schilddrüse bei Entlassung einen 
gesetzlich vorgeschriebenen Höchstwert 
nicht überschreiten. Die Dauer der Behand-
lung kann zwischen 2 Tagen und 3 Wochen 
betragen.
Einen Vorteil gegenüber anderen Therapiesta-
tionen bietet das moderne und komfortable 
Ambiente. Die wohnlichen Ein- und Zweibett-
zimmer mit insgesamt 20 Betten sind mit Tele-
fon, Fernseher, Kühlschrank und moderner 
Sanitärzelle ausgestattet. Für sportlich ambi-
tionierte Patienten steht ein Fahrradergometer 
zur Verfügung.
Die Behandlungserfolge der funktionellen Ra-
diojodtherapie sind sehr gut. Die Wirkung der 
Behandlung setzt verzögert ein und kann erst 
nach 3 - 6 Monaten abschließend beurteilt 
werden. In ca. 80 - 90 % der Fälle normali-
siert sich die Stoffwechsellage, bei 15 % 
bleibt eine Überfunktion bestehen, so dass 
eine Wiederholung der Behandlung erforder-
lich wird. Bei einem Teil der Patienten ent-
wickelt sich eine Unterfunktion, die jedoch gut 
und ohne Nebenwirkungen mit Schilddrüsen-
hormonen zu behandeln ist, eine lebenslängli-
che ärztliche Kontrolle vorausgesetzt. Die Vor-
teile der Radiojodbehandlung sind evident:
W
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Barbara Heyder
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Eine osteopathische Behandlung berücksichtigt gleichermaßen die Einheit 
des Körpers sowie das Wissen um die Selbstheilungskräfte und die Wech-
selbeziehungen zwischen Strukturen und Funktionen. Sie soll dem Orga-
nismus helfen, sich selbst zu helfen. Die Behandlung selbst besteht in 
minimalen Impulsen. Mit speziellen Techniken kann der Osteopath die 
Stauungen in den Blut-, Lymph- und Nervenbahnen lösen und so den Or-
ganismus anregen, die Störung selbst zu beheben.
Am 15. und 16. April 2005 findet die Frühjahrs-
tagung der Sächsischen Wissenschaftlichen 
Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenheilkun-
de statt. Anlässlich des 100jährigen Bestehens 
der Nervenklinik Chemnitz fiel die Ortswahl auf 
Chemnitz. 
Am 15.04.2005 wird im Rahmen dieser Tagung 
im Krankenhaus Dresdner Straße ein Workshop-
Symposium stattfinden. Dazu sind alle Sozialar-
beiter, Pflegedienstmitarbeiter, Ergotherapeuten, 
Psychotherapeuten, Ärzte und andere therapeu-
tisch tätige Personen, die mit psychiatrischen 
Patienten arbeiten, herzlich eingeladen. In 10 
Workshops können die Teilnehmer wahlweise 
folgende Themen vertiefen:
- Kooperation zwischen Klinik und Praxis in 
der psychiatrischen Versorgung
- Kooperation zwischen Heimen, gerontopsy-
chiatrischer Ambulanz und Klinik 
- Verhaltenstherapeutische Rückfallpräven-
tion bei Alkoholabhängigen 
- Konsiliarpsychiatrie
- Schwerpunkte in der therapeutischen Arbeit 
mit gesetzlich in der psychiatrischen Klinik 
untergebrachten Patienten
- Psychiatrische Institutsambulanz als Ergän-
zung zum Versorgungsangebot für Patienten 
mit schizophrenen und anderen chronischen 
psychischen Erkrankungen
- Ressourcenorientierte Therapiestrategien 
für den Umgang mit Patienten in kritischen 
Lebenssituationen
- Sensorische Integration bei schizophrenen 
Patienten in der Ergotherapie
- Stress und Aggression im Umgang mit Pa-
tienten - ein körperorientierter Ansatz zur 
Selbsterfahrung
- Motivation und Führung im klinischen Alltag 
von leitenden Pflegekräften.
Am Abend des 15.04.2005 werden im Schloss-
bergmuseum in Zusammenarbeit mit dem Zen-
trum für Psychotherapie Chemnitz e.V. Fachvor-
träge für Psychotherapeuten stattfinden.
In der Veranstaltung für Ärzte am 16.04.2005, 
ebenso im Schlossbergmuseum Chemnitz, liegt 
der Programmschwerpunkt auf neuropsychiatri-
schen Themenstellungen. So wird es Beiträge 
über psychische Störungen bei Epilepsien, bei 
Multipler Sklerose und bei Parkisonerkrankungen 
sowie Beiträge über psychiatrische Fragestellun-
gen im ärztlichen Notdienst und psychiatrische 
Konsiliartätigkeit geben. 
Alle Interessierten sind herzlich eingeladen. Die 
Veranstaltung beginnt an beiden Tagen um 9 Uhr. 
Anmeldemodalitäten sowie das genaue Pro-
gramm entnehmen Sie bitte dem Programmheft.
Kontakt: Dipl.-Psych. Katrin Rathgeber,
(0371) 333- 1 05 84, k.rathgeber@skc.de
D
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Frühjahrstagung Psychiatrie Die Prinzipien der Osteopathie
Die Bereiche der Osteopathie
3. Chemnitzer Brustkrebsforum
5. Sächsischer Krebskongress
Am 09.03.2005 findet in Fortsetzung der Patiententage des vergangenen Jahres das
3. Chemnitzer Brustkrebsforum statt. Diese Veranstaltung beginnt 14 Uhr im Festsaal der Frau-
enklinik und steht allen betroffenen Frauen, Mitgliedern von Selbsthilfegruppen und anderen 
interessierten Personen offen. Auf dem Programm stehen aktuelle Themen der Vorbeugung, 
Früherkennung und Behandlung von Brustkrebs. Anschließende Diskussionen mit den ärztli-
chen Experten und eine Modenschau ergänzen das Programm.
Am 4. und 5. März 2005 lädt der Vorstand der Sächsischen Krebsgesellschaft Ärzte und Mitar-
beiter des mittleren medizinischen Personals zum 5. Sächsischen Krebskongress in die Stad-
halle Chemnitz ein. Ein umfangreiches Fortbildungsprogramm beinhaltet Themen zu häufigen 
Karzinomerkrankungen wie Mamma- und Bronchialkarzinom, aber auch Aspekte der Weiterent-
wicklung von Behandlungstherapien und neuen Strukturen in der Krebsbekämpfung. Für das 
onkologische Pflege- und Beratungspersonal werden Vorträge zu therapeutischen Konzepten 
beim Mammakarzinom angeboten.
Der Sächsische Krebskongress möchte damit eine wichtige Mittlerfunktion insgesamt im säch-
sischen Raum erfüllen.
Die Medizin ist heute so weit entwickelt wie nie zuvor. Es gibt Medikamente, 
Behandlungen, Operationen gegen fast alle Krankheiten und Beschwerden. 
Doch in den meisten Praxen und Krankenhäusern werden jeweils nur Teile des 
Körpers behandelt: der Kopf, der Rücken, der Magen. „Aber wo bleibt die Medi-
zin, die den ganzen Menschen heilt?” fragen sich mehr und mehr Patienten. 
Deshalb boomen zur Zeit die sogenannten „ganzheitlichen” Verfahren. Eins 
davon ist die Osteopathie oder osteopathische Medizin. Sie wurde vor rund 
120 Jahren von dem amerikanischen Arzt Dr. Andrew Taylor Still begründet und 
entwickelt sich seitdem ständig weiter. In der USA steht die Lehre „Leiden der 
Knochen” (wörtliche Übersetzung der Osteopathie) bereits gleichberechtigt 
neben der Schulmedizin; in Deutschland wird sie erst nach und nach bekannt.
      ie Osteopathie basiert auf einigen einfa-
chen, allgemeingültigen Zusammenhängen. 
Der menschliche Körper kann eine fast un-
begrenzte Zahl von Funktionen erfüllen. Das 
geschieht in Abhängigkeit von den struktu-
rellen Komponenten, aus denen der Körper 
besteht. Die Knochen sind miteinander ver-
bunden durch Gelenke, die Bewegung zu-
lassen, durch Muskeln, die diese Bewegung 
schaffen, und durch Bänder, die Bewegung 
einschränken. Nachrichten, die Bewegung 
auslösen und kontrollieren, werden mit Hilfe 
des Nervensystems an alle Körpergewebe 
geschickt. Die Bewegung kann groß oder 
klein sein, und sie kann alles im Organis-
mus umfassen - jede einzelne Zelle und 
sogar die chemischen Bausteine, aus de-
nen sie besteht.
Der menschliche Körper ist dafür geschaf-
fen, ein Leben lang fehlerlos zu arbeiten und 
seine normalen Funktionen aufrechtzuerhal-
ten („Gesund zu sein”), solange er ausrei-
chend Nahrung, Wasser und andere lebens-
erhaltende Grundstoffe zur Verfügung hat. 
Wenn der Organismus nicht richtig arbeitet, 
so liegt das nicht an seiner Ausstattung. 
Der Grund ist vielmehr darin zu suchen, 
dass er nicht mit den notwendigen Baustei-
nen versorgt wurde oder aber von seinem 
„Betreiber” über das Nervensystem fehler-
hafte Anweisungen erhält. Das ist die Basis 
osteopathischen Denkens und Handelns. 
Bewegung ist Ausdruck von Lebenskraft, 
die sich als Funktionen des Körpers äußert.
Die osteopathischen Behandlungsverfahren 
sind nichts weiter als ein Sortiment von 
Werkzeugen. Damit kann man die Struktur-
elemente beeinflussen, die die Funktionen 






Der Körper ist eine Einheit
Der Körper ist im Stande,
sich selbst zu regulieren, zu heilen
und gesund zu erhalten
Struktur und Funktion beeinflussen
einander wechselseitig
Der Mensch ist eine Einheit aus Körper, Seele und Geist: Wie ein 
Mensch sich fühlt und ob er auf Dauer gesund bleibt, wird von einer 
Vielzahl körperlicher und seelischer Prozesse bestimmt. Sie sind un-
trennbar miteinander verbunden und müssen deshalb im Zusammen-
hang betrachtet werden. Deshalb behandeln Osteopathen ganzheitlich; 
sie trennen nicht zwischen körperlicher und seelischer Gesundheit. 
Auch der Organismus wird in der Osteopathie als Einheit gesehen. 
Knochen, Muskeln und innere Organe sind durch Kreisläufe verbun-
den und kommunizieren miteinander. So entstehen enge Wechselbe-
ziehungen, zum Beispiel zwischen dem Bewegungsapparat und den 
inneren Organen. Die Folge: Wenn ein Mensch zum Beispiel Schmer-
zen in der Schulter hat, kann die Ursache unter Umständen an ganz 
anderer Stelle liegen, etwa in der Leber oder im Magen. Deshalb kann 
es vorkommen, dass die Osteopathen auch dann den ganzen Körper 
untersuchen, wenn ganz klar zu sein scheint, was dem Patienten fehlt.
Krankheiten können entstehen, wenn die Abwehr und die Selbsthei-
lungskräfte eines Menschen durch viele kleine Belastungen erschöpft 
sind. Dann kann bereits eine geringfügige Störung die natürlichen Bar-
rieren überwinden und akute Beschwerden auslösen. „Der Körper des 
Menschen wurde geschaffen als Gottes Apotheke - mit all den Flüs-
sigkeiten, Medikamenten, Schmierölen, Säuren und Säurehemmern, 
die Gott in seiner Weisheit für notwendig befand, um die Menschen 
glücklich und gesund zu erhalten und diesen Zustand wiederherzu-
stellen” (Andrew Taylor Still).
Durch eine langanhaltende Überlastung oder Unterforderung eines 
Körperteils kann sich auch seine Struktur verändern. Umgekehr t kann 
eine Beeinträchtigung der Körperstrukturen - etwa durch einen Unfall 
oder Muskelverspannungen - zur Folge haben, dass sich die Funktio-
nen verschlechtern. Mann bekommt zum Beispiel Magenprobleme 
oder leidet plötzlich unter Schwindelgefühlen, weil das Gehirn nicht 
ausreichend durchblutet wird.
Bei fast allen Störungen im Organismus kann die Osteopathie helfen, oft 
auch als ausschließliche Therapie. Wenn gut ausgebildete, qualifizierte 
Therapeuten die osteopathische Behandlung durchführen, hat sie keinerlei 
schädliche Nebenwirkungen. Osteopathen brauchen umfassende medizi-
nische Kenntnisse, vor allem in der Anatomie (die Lehre vom Körperbau), 
Physiologie (Lehre über Funktion des Körpers) und Embryologie (Lehre 
über die Entwicklung des Organismus im Mutterleib). Sie müssen aber 
auch die philosophischen und theologischen Grundlagen ihres Berufs 
kennen - und sie brauchen sensible Hände, die mit dem Körper eines Men-
schen „sprechen” können. Bei einem Osteopathen, der diese Vorrausset-
zungen mitbringt, sind Sie gut aufgehoben. Er wird sich die Zeit nehmen 
für eine ausführliche Diagnose und Ihren Organismus mit behutsamen 
Handgriffen darin unterstützen, sich selbst zu helfen. Ob man bei einem 
Osteopathen in „guten Händen” ist, kann aber letztlich nur der Patient 
selbst beurteilen. Das Gefühl zu haben: dieser Therapeut ist offen für sei-
ne Patienten, er nimmt mich ernst, er ist während der Behandlung ganz 
für mich da, er ist mir sympathisch - ich kann mit ihm arbeiten - ist ent-
scheidend. Der Patient kommt ja, um wieder gesund zu werden. Und das 
bedeutet Arbeit.
Ein guter Osteopath kennt aber auch die Grenzen seiner Kunst und über-
weist Sie an einen geeigneten Facharzt, wenn er selbst Ihre Beschwerden 
nicht behandeln kann. Die Osteopathie stimmt selbstverständlich in ihren 
theoretischen Grundlagen mit der Schulmedizin und anderen Naturwis-
senschaften weitgehend überein. Mit ihrer ganzheitlichen Sichtweise kann 
sie eine schulmedizinische Behandlung ergänzen und ist manchmal auch 
eine gleichwertige Alternative oder sogar der bessere Weg zu einer dauer-
haften Heilung. Ein guter Osteopath wird keine Wunder versprechen, son-
dern mit seiner Behandlung den natürlichen Selbstheilungskräften des 
Organismus genau den Impuls geben, den man braucht, um die Störung 
aus eigener Kraft zu beseitigen. 
bc. Margarita Schubert, Ltd. Pt Physiotherapie




umfasst den Bewegungsapparat. Dazu gehören zum Beispiel Kno-
chen, Muskeln und Gelenke.
umfasst die Blutgefäße, die inneren Organe sowie die Eingeweide mit 
den dazugehörigen Blutgefäßen, Lymphgefäßen und Nerven.
umfasst den Schädel und die Wirbelsäule mit den Hirn- und Rücken-
marksflüssigkeit, die Membranen, das Hirn- und Rückenmark.
Eine osteopathische Behandlung berücksichtigt gleichermaßen die Einheit 
des Körpers sowie das Wissen um die Selbstheilungskräfte und die Wech-
selbeziehungen zwischen Strukturen und Funktionen. Sie soll dem Orga-
nismus helfen, sich selbst zu helfen. Die Behandlung selbst besteht in 
minimalen Impulsen. Mit speziellen Techniken kann der Osteopath die 
Stauungen in den Blut-, Lymph- und Nervenbahnen lösen und so den Or-
ganismus anregen, die Störung selbst zu beheben.
Am 15. und 16. April 2005 findet die Frühjahrs-
tagung der Sächsischen Wissenschaftlichen 
Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenheilkun-
de statt. Anlässlich des 100jährigen Bestehens 
der Nervenklinik Chemnitz fiel die Ortswahl auf 
Chemnitz. 
Am 15.04.2005 wird im Rahmen dieser Tagung 
im Krankenhaus Dresdner Straße ein Workshop-
Symposium stattfinden. Dazu sind alle Sozialar-
beiter, Pflegedienstmitarbeiter, Ergotherapeuten, 
Psychotherapeuten, Ärzte und andere therapeu-
tisch tätige Personen, die mit psychiatrischen 
Patienten arbeiten, herzlich eingeladen. In 10 
Workshops können die Teilnehmer wahlweise 
folgende Themen vertiefen:
- Kooperation zwischen Klinik und Praxis in 
der psychiatrischen Versorgung
- Kooperation zwischen Heimen, gerontopsy-
chiatrischer Ambulanz und Klinik 
- Verhaltenstherapeutische Rückfallpräven-
tion bei Alkoholabhängigen 
- Konsiliarpsychiatrie
- Schwerpunkte in der therapeutischen Arbeit 
mit gesetzlich in der psychiatrischen Klinik 
untergebrachten Patienten
- Psychiatrische Institutsambulanz als Ergän-
zung zum Versorgungsangebot für Patienten 
mit schizophrenen und anderen chronischen 
psychischen Erkrankungen
- Ressourcenorientierte Therapiestrategien 
für den Umgang mit Patienten in kritischen 
Lebenssituationen
- Sensorische Integration bei schizophrenen 
Patienten in der Ergotherapie
- Stress und Aggression im Umgang mit Pa-
tienten - ein körperorientierter Ansatz zur 
Selbsterfahrung
- Motivation und Führung im klinischen Alltag 
von leitenden Pflegekräften.
Am Abend des 15.04.2005 werden im Schloss-
bergmuseum in Zusammenarbeit mit dem Zen-
trum für Psychotherapie Chemnitz e.V. Fachvor-
träge für Psychotherapeuten stattfinden.
In der Veranstaltung für Ärzte am 16.04.2005, 
ebenso im Schlossbergmuseum Chemnitz, liegt 
der Programmschwerpunkt auf neuropsychiatri-
schen Themenstellungen. So wird es Beiträge 
über psychische Störungen bei Epilepsien, bei 
Multipler Sklerose und bei Parkisonerkrankungen 
sowie Beiträge über psychiatrische Fragestellun-
gen im ärztlichen Notdienst und psychiatrische 
Konsiliartätigkeit geben. 
Alle Interessierten sind herzlich eingeladen. Die 
Veranstaltung beginnt an beiden Tagen um 9 Uhr. 
Anmeldemodalitäten sowie das genaue Pro-
gramm entnehmen Sie bitte dem Programmheft.
Kontakt: Dipl.-Psych. Katrin Rathgeber,
(0371) 333- 1 05 84, k.rathgeber@skc.de
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Frühjahrstagung Psychiatrie Die Prinzipien der Osteopathie
Die Bereiche der Osteopathie
3. Chemnitzer Brustkrebsforum
5. Sächsischer Krebskongress
Am 09.03.2005 findet in Fortsetzung der Patiententage des vergangenen Jahres das
3. Chemnitzer Brustkrebsforum statt. Diese Veranstaltung beginnt 14 Uhr im Festsaal der Frau-
enklinik und steht allen betroffenen Frauen, Mitgliedern von Selbsthilfegruppen und anderen 
interessierten Personen offen. Auf dem Programm stehen aktuelle Themen der Vorbeugung, 
Früherkennung und Behandlung von Brustkrebs. Anschließende Diskussionen mit den ärztli-
chen Experten und eine Modenschau ergänzen das Programm.
Am 4. und 5. März 2005 lädt der Vorstand der Sächsischen Krebsgesellschaft Ärzte und Mitar-
beiter des mittleren medizinischen Personals zum 5. Sächsischen Krebskongress in die Stad-
halle Chemnitz ein. Ein umfangreiches Fortbildungsprogramm beinhaltet Themen zu häufigen 
Karzinomerkrankungen wie Mamma- und Bronchialkarzinom, aber auch Aspekte der Weiterent-
wicklung von Behandlungstherapien und neuen Strukturen in der Krebsbekämpfung. Für das 
onkologische Pflege- und Beratungspersonal werden Vorträge zu therapeutischen Konzepten 
beim Mammakarzinom angeboten.
Der Sächsische Krebskongress möchte damit eine wichtige Mittlerfunktion insgesamt im säch-
sischen Raum erfüllen.
Die Medizin ist heute so weit entwickelt wie nie zuvor. Es gibt Medikamente, 
Behandlungen, Operationen gegen fast alle Krankheiten und Beschwerden. 
Doch in den meisten Praxen und Krankenhäusern werden jeweils nur Teile des 
Körpers behandelt: der Kopf, der Rücken, der Magen. „Aber wo bleibt die Medi-
zin, die den ganzen Menschen heilt?” fragen sich mehr und mehr Patienten. 
Deshalb boomen zur Zeit die sogenannten „ganzheitlichen” Verfahren. Eins 
davon ist die Osteopathie oder osteopathische Medizin. Sie wurde vor rund 
120 Jahren von dem amerikanischen Arzt Dr. Andrew Taylor Still begründet und 
entwickelt sich seitdem ständig weiter. In der USA steht die Lehre „Leiden der 
Knochen” (wörtliche Übersetzung der Osteopathie) bereits gleichberechtigt 
neben der Schulmedizin; in Deutschland wird sie erst nach und nach bekannt.
      ie Osteopathie basiert auf einigen einfa-
chen, allgemeingültigen Zusammenhängen. 
Der menschliche Körper kann eine fast un-
begrenzte Zahl von Funktionen erfüllen. Das 
geschieht in Abhängigkeit von den struktu-
rellen Komponenten, aus denen der Körper 
besteht. Die Knochen sind miteinander ver-
bunden durch Gelenke, die Bewegung zu-
lassen, durch Muskeln, die diese Bewegung 
schaffen, und durch Bänder, die Bewegung 
einschränken. Nachrichten, die Bewegung 
auslösen und kontrollieren, werden mit Hilfe 
des Nervensystems an alle Körpergewebe 
geschickt. Die Bewegung kann groß oder 
klein sein, und sie kann alles im Organis-
mus umfassen - jede einzelne Zelle und 
sogar die chemischen Bausteine, aus de-
nen sie besteht.
Der menschliche Körper ist dafür geschaf-
fen, ein Leben lang fehlerlos zu arbeiten und 
seine normalen Funktionen aufrechtzuerhal-
ten („Gesund zu sein”), solange er ausrei-
chend Nahrung, Wasser und andere lebens-
erhaltende Grundstoffe zur Verfügung hat. 
Wenn der Organismus nicht richtig arbeitet, 
so liegt das nicht an seiner Ausstattung. 
Der Grund ist vielmehr darin zu suchen, 
dass er nicht mit den notwendigen Baustei-
nen versorgt wurde oder aber von seinem 
„Betreiber” über das Nervensystem fehler-
hafte Anweisungen erhält. Das ist die Basis 
osteopathischen Denkens und Handelns. 
Bewegung ist Ausdruck von Lebenskraft, 
die sich als Funktionen des Körpers äußert.
Die osteopathischen Behandlungsverfahren 
sind nichts weiter als ein Sortiment von 
Werkzeugen. Damit kann man die Struktur-
elemente beeinflussen, die die Funktionen 






Der Körper ist eine Einheit
Der Körper ist im Stande,
sich selbst zu regulieren, zu heilen
und gesund zu erhalten
Struktur und Funktion beeinflussen
einander wechselseitig
Der Mensch ist eine Einheit aus Körper, Seele und Geist: Wie ein 
Mensch sich fühlt und ob er auf Dauer gesund bleibt, wird von einer 
Vielzahl körperlicher und seelischer Prozesse bestimmt. Sie sind un-
trennbar miteinander verbunden und müssen deshalb im Zusammen-
hang betrachtet werden. Deshalb behandeln Osteopathen ganzheitlich; 
sie trennen nicht zwischen körperlicher und seelischer Gesundheit. 
Auch der Organismus wird in der Osteopathie als Einheit gesehen. 
Knochen, Muskeln und innere Organe sind durch Kreisläufe verbun-
den und kommunizieren miteinander. So entstehen enge Wechselbe-
ziehungen, zum Beispiel zwischen dem Bewegungsapparat und den 
inneren Organen. Die Folge: Wenn ein Mensch zum Beispiel Schmer-
zen in der Schulter hat, kann die Ursache unter Umständen an ganz 
anderer Stelle liegen, etwa in der Leber oder im Magen. Deshalb kann 
es vorkommen, dass die Osteopathen auch dann den ganzen Körper 
untersuchen, wenn ganz klar zu sein scheint, was dem Patienten fehlt.
Krankheiten können entstehen, wenn die Abwehr und die Selbsthei-
lungskräfte eines Menschen durch viele kleine Belastungen erschöpft 
sind. Dann kann bereits eine geringfügige Störung die natürlichen Bar-
rieren überwinden und akute Beschwerden auslösen. „Der Körper des 
Menschen wurde geschaffen als Gottes Apotheke - mit all den Flüs-
sigkeiten, Medikamenten, Schmierölen, Säuren und Säurehemmern, 
die Gott in seiner Weisheit für notwendig befand, um die Menschen 
glücklich und gesund zu erhalten und diesen Zustand wiederherzu-
stellen” (Andrew Taylor Still).
Durch eine langanhaltende Überlastung oder Unterforderung eines 
Körperteils kann sich auch seine Struktur verändern. Umgekehr t kann 
eine Beeinträchtigung der Körperstrukturen - etwa durch einen Unfall 
oder Muskelverspannungen - zur Folge haben, dass sich die Funktio-
nen verschlechtern. Mann bekommt zum Beispiel Magenprobleme 
oder leidet plötzlich unter Schwindelgefühlen, weil das Gehirn nicht 
ausreichend durchblutet wird.
Bei fast allen Störungen im Organismus kann die Osteopathie helfen, oft 
auch als ausschließliche Therapie. Wenn gut ausgebildete, qualifizierte 
Therapeuten die osteopathische Behandlung durchführen, hat sie keinerlei 
schädliche Nebenwirkungen. Osteopathen brauchen umfassende medizi-
nische Kenntnisse, vor allem in der Anatomie (die Lehre vom Körperbau), 
Physiologie (Lehre über Funktion des Körpers) und Embryologie (Lehre 
über die Entwicklung des Organismus im Mutterleib). Sie müssen aber 
auch die philosophischen und theologischen Grundlagen ihres Berufs 
kennen - und sie brauchen sensible Hände, die mit dem Körper eines Men-
schen „sprechen” können. Bei einem Osteopathen, der diese Vorrausset-
zungen mitbringt, sind Sie gut aufgehoben. Er wird sich die Zeit nehmen 
für eine ausführliche Diagnose und Ihren Organismus mit behutsamen 
Handgriffen darin unterstützen, sich selbst zu helfen. Ob man bei einem 
Osteopathen in „guten Händen” ist, kann aber letztlich nur der Patient 
selbst beurteilen. Das Gefühl zu haben: dieser Therapeut ist offen für sei-
ne Patienten, er nimmt mich ernst, er ist während der Behandlung ganz 
für mich da, er ist mir sympathisch - ich kann mit ihm arbeiten - ist ent-
scheidend. Der Patient kommt ja, um wieder gesund zu werden. Und das 
bedeutet Arbeit.
Ein guter Osteopath kennt aber auch die Grenzen seiner Kunst und über-
weist Sie an einen geeigneten Facharzt, wenn er selbst Ihre Beschwerden 
nicht behandeln kann. Die Osteopathie stimmt selbstverständlich in ihren 
theoretischen Grundlagen mit der Schulmedizin und anderen Naturwis-
senschaften weitgehend überein. Mit ihrer ganzheitlichen Sichtweise kann 
sie eine schulmedizinische Behandlung ergänzen und ist manchmal auch 
eine gleichwertige Alternative oder sogar der bessere Weg zu einer dauer-
haften Heilung. Ein guter Osteopath wird keine Wunder versprechen, son-
dern mit seiner Behandlung den natürlichen Selbstheilungskräften des 
Organismus genau den Impuls geben, den man braucht, um die Störung 
aus eigener Kraft zu beseitigen. 
bc. Margarita Schubert, Ltd. Pt Physiotherapie




umfasst den Bewegungsapparat. Dazu gehören zum Beispiel Kno-
chen, Muskeln und Gelenke.
umfasst die Blutgefäße, die inneren Organe sowie die Eingeweide mit 
den dazugehörigen Blutgefäßen, Lymphgefäßen und Nerven.
umfasst den Schädel und die Wirbelsäule mit den Hirn- und Rücken-
marksflüssigkeit, die Membranen, das Hirn- und Rückenmark.
In der letzten Ausgabe des Klinoskops hatte ich Sie zum Thema Klein-
wüchsigkeit befragt. Dieses Interview hat mich sehr nachdenklich 
gemacht. Besonders, wenn man sich in die Situation eines kleinwüch-
sigen Erwachsenen versetzt, merkt man, dass die Welt für normal-
wüchsige Menschen geschaffen ist. 
Darf man fragen, welche Größe Ihre kleinwüchsigste Patientin hatte?
In diesem Zusammenhang interessiert mich, ob man die Kleinwüch-
sigkeit vorgeburtlich erkennen kann? 
Sie sagen es. Neben der manchmal vorhandenen Distanz der Gesellschaft 
gegenüber den Kleinwüchsigen sind es besonders die vielfältigen Proble-
me des Alltags, welche den Kleinwüchsigen zu schaffen machen. Nur mal 
als Beispiel: die mittleren und oberen Regale in den Kaufhallen, die nicht 
erreichbar sind, der Kauf von Konfektionskleidung und die Wohnungsein-
richtung muss entsprechend angepasst werden. Das Auto muss auch 
behindertengerecht umgebaut werden, mit Pedalverlängerung, anderen 
Sitzen, Schalthebelverlängerung usw. Zur Lösung dieser vielfältigen Pro-
bleme gibt es einen Bundesverband „Kleinwüchsige Menschen und ihre 
Familien e.V.” mit einem sehr engagierten Geschäftsführer. Dieser Ver-
band organisiert regelmäßig Veranstaltungen, in denen die Kleinwüchsi-
gen sich austauschen können und auch Kontakt untereinander halten. Für 
die Familien mit kleinwüchsigen Kindern stehen auch Erziehungsproble-
me, mit der Stärkung ihrer Kinder zur Selbsthilfe, im Vordergrund. Bei der 
Vielzahl der Kleinwüchsigen, ca. 120.000 in Deutschland, machen sich 
landesregionale Veranstaltungen erforderlich. Außerdem gibt es auch 
krankheitsspezifische Selbsthilfegruppen. 
Das war eine junge Frau mit einer Körpergröße von 87 cm. Damals vor 15 
Jahren befand sich die genetische Beratungsstelle im Dachgeschoss der 
Frauenklinik. Der Weg dorthin war für die Patientin eine regelrechte 
„Mount-Everest”-Besteigung. Übrigens wurde erst damals bei ihr festge-
stellt, welche spezifische Skelettdysplasie vorliegt. Die eigentliche Frage-
stellung war das Wiederholungsrisiko in einer eventuellen Schwanger-
schaft. Diese Frage konnte man genau beantworten: extrem niedrig. Eine 
Schwangerschaft mit einem normalen Kind hätte bei dem Kleinwuchs der 
Patientin zu größten, auch kreislaufmäßigen Problemen geführt. Aus die-
sen Gründen wurde der Patientin von einer Schwangerschaft abgeraten. 
Übrigens, die genetische Beratungsstelle ist jetzt ebenerdig und auch für 
Rollstuhlfahrer gut erreichbar. 
Mit der Ultraschalluntersuchung während der Schwangerschaft kann man 
das kindliche Wachstum gut kontrollieren. Besonders die Skelettdyspla-
sien, also die schweren Formen, sind von einem erfahrenen Spezialisten 
schon im zweiten Schwangerschaftsdrittel gut zu erkennen. Der Schlüs-
sel, der zur Diagnose führt, ist die meist stark verkürzte Oberschenkelkno-
chenlänge. Ist das der Fall, muss man anhand weiterer Messwerte versu-
chen, eine Verdachtsdiagnose und eine prognostische Einschätzung 
durchzuführen. Viele dieser Skelettdysplasien sind auch grundsätzlich 
nicht mit dem Leben vereinbar. Manche Formen weisen extrem kurze Rip-
pen auf. Durch den schmalen Brustkorb und der dadurch bedingten klei-
nen Lunge ist eine normale Atmung nicht möglich. Dann empfiehlt sich 
eine Beendigung der Schwangerschaft, wenn man sich der Diagnose ganz 
sicher ist und die Schwangere selbstverständlich zustimmt. 
Dann ist die genaue Skelettdiagnose zur Einschätzung des Wiederho-
lungsrisikos extrem wichtig und muss mit allen diagnostischen Untersu-
chungsmöglichkeiten erreicht werden: in erster Linie sind das röntgenolo-
gische Untersuchungen und wenn möglich auch molekulargenetische 
Untersuchungen. Vielleicht ein Beispiel: Mitte der 70er Jahre konnte ich 
bei einem Neugeborenen eine damals noch sehr seltene Skelettdysplasie, 
die diastrophische Dysplasie, diagnostizieren. Bei dem rezessiven Erb-
gang bestand ein Wiederholungsrisiko von 25 % für weitere Kinder. Bei 
der schweren Behinderung dieser Kleinwuchsform haben dann die Eltern 
auf weitere Kinder verzichtet, weil damals auch noch keine Ultraschalldi-
agnostik möglich war. Heutzutage kann man diese Form anhand der 
Klumpfüße, des Gesichtsprofils und der abnormen Stellung des Daumens 
ziemlich sicher erkennen. Mittlerweile kennt man auch den molekularen 
Defekt, eine Störung des Sulfattransportes in die Zelle. Dadurch ist jetzt 
schon eine molekulare Diagnostik durch Untersuchung fetaler DNS in der 
12. Schwangerschaftswoche möglich. 
In den genannten Fällen sind ja die Eltern normal groß und das Kind 
weist erstmals eine Kleinwüchsigkeit durch Skelettveränderungen 
auf. Wie ist dann aber das Wiederholungsrisiko, wenn die Eltern 
schon ein Kind mit so einer Kleinwuchsform haben?
Ich habe zu diesem interessanten Thema noch weitere Fragen. Aus 
Zeit- und Platzgründen müssen wir jetzt leider abschließen und in der 
nächsten Ausgabe das Thema fortsetzen.
       r stammt aus Callenberg, Kreis Glauchau, und hat von 1958 bis 1964 in Jena 
Humanmedizin studiert. Bereits seine Doktorarbeit über ein ophthalmologisches 
Thema weckte in ihm den Wunsch, Augenarzt zu werden. 
Seine Facharztausbildung erhielt er dann von 1967 bis 1970 bei Herrn IMR Dr. 
Emmrich, dem damaligen Chefarzt unserer Augenklinik.
Von 1970 bis 1977 arbeitete er in der Augenklinik des Kreiskrankenhauses Glau-
chau und trug infolge des Auslandseinsatzes der Abteilungsleiterin die Verantwor-
tung für diesen Bereich. 1977 wechselte er an die Augenklinik Berlin-Friedrichs-
hain, einem Zentrum der Mikroophthalmochirurgie der DDR, um sich in dieser 
Richtung weiter zu entwickeln. 1983 holte ihn dann Herr Chefarzt Doz. Dr. Schlote 
wegen seiner besonderen operativen Kenntnisse und Fertigkeiten als Oberarzt 
nach Chemnitz zurück. 
In den folgenden Jahren hat Herr Dr. Steinert seine operativen Fähigkeiten weiter 
ausgebaut und die Laserkoagulationsabteilung geleitet. In den Jahren 1993 und 
1994 und seit dem 01. 04. 1995 leitet er die Augenklinik unseres Klinikums.
Anerkennung gebührt ihm besonders für seine intensive operative Tätigkeit im 
Bereich der vorderen Augenabschnitte.
Die Geschäftsleitung dankt Herrn Chefarzt Dr. Steinert für sein Engagement für die 
Augenheilkunde in Chemnitz und sein intensives Bemühen um jede seiner Patien-
tinnen, um jeden seiner Patienten und wünscht ihm noch viele Jahre Gesundheit, 
Schaffenskraft und persönliches Wohlergehen.
Chefarzt Prof. Dr. med. habil. Döge,
Medizinischer Geschäftsführer
Die Leitung der Klinik wurde Frau OÄ Dr. med. Brigitta Quietzsch übertragen.
Kleinwüchsigkeit (Teil 2)
Fortsetzung des Interviews von
Barbara Heyder mit dem Chefarzt des
Institutes für Medizinische Genetik,
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Verabschiedung von Herrn Chefarzt Dr. med. 
Dr. Albrecht Steinert,
Chefarzt unserer Augenklinik,
wurde am 27. Januar 2005
feierlich verabschiedet. 
In der letzten Ausgabe des Klinoskops hatte ich Sie zum Thema Klein-
wüchsigkeit befragt. Dieses Interview hat mich sehr nachdenklich 
gemacht. Besonders, wenn man sich in die Situation eines kleinwüch-
sigen Erwachsenen versetzt, merkt man, dass die Welt für normal-
wüchsige Menschen geschaffen ist. 
Darf man fragen, welche Größe Ihre kleinwüchsigste Patientin hatte?
In diesem Zusammenhang interessiert mich, ob man die Kleinwüch-
sigkeit vorgeburtlich erkennen kann? 
Sie sagen es. Neben der manchmal vorhandenen Distanz der Gesellschaft 
gegenüber den Kleinwüchsigen sind es besonders die vielfältigen Proble-
me des Alltags, welche den Kleinwüchsigen zu schaffen machen. Nur mal 
als Beispiel: die mittleren und oberen Regale in den Kaufhallen, die nicht 
erreichbar sind, der Kauf von Konfektionskleidung und die Wohnungsein-
richtung muss entsprechend angepasst werden. Das Auto muss auch 
behindertengerecht umgebaut werden, mit Pedalverlängerung, anderen 
Sitzen, Schalthebelverlängerung usw. Zur Lösung dieser vielfältigen Pro-
bleme gibt es einen Bundesverband „Kleinwüchsige Menschen und ihre 
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gen sich austauschen können und auch Kontakt untereinander halten. Für 
die Familien mit kleinwüchsigen Kindern stehen auch Erziehungsproble-
me, mit der Stärkung ihrer Kinder zur Selbsthilfe, im Vordergrund. Bei der 
Vielzahl der Kleinwüchsigen, ca. 120.000 in Deutschland, machen sich 
landesregionale Veranstaltungen erforderlich. Außerdem gibt es auch 
krankheitsspezifische Selbsthilfegruppen. 
Das war eine junge Frau mit einer Körpergröße von 87 cm. Damals vor 15 
Jahren befand sich die genetische Beratungsstelle im Dachgeschoss der 
Frauenklinik. Der Weg dorthin war für die Patientin eine regelrechte 
„Mount-Everest”-Besteigung. Übrigens wurde erst damals bei ihr festge-
stellt, welche spezifische Skelettdysplasie vorliegt. Die eigentliche Frage-
stellung war das Wiederholungsrisiko in einer eventuellen Schwanger-
schaft. Diese Frage konnte man genau beantworten: extrem niedrig. Eine 
Schwangerschaft mit einem normalen Kind hätte bei dem Kleinwuchs der 
Patientin zu größten, auch kreislaufmäßigen Problemen geführt. Aus die-
sen Gründen wurde der Patientin von einer Schwangerschaft abgeraten. 
Übrigens, die genetische Beratungsstelle ist jetzt ebenerdig und auch für 
Rollstuhlfahrer gut erreichbar. 
Mit der Ultraschalluntersuchung während der Schwangerschaft kann man 
das kindliche Wachstum gut kontrollieren. Besonders die Skelettdyspla-
sien, also die schweren Formen, sind von einem erfahrenen Spezialisten 
schon im zweiten Schwangerschaftsdrittel gut zu erkennen. Der Schlüs-
sel, der zur Diagnose führt, ist die meist stark verkürzte Oberschenkelkno-
chenlänge. Ist das der Fall, muss man anhand weiterer Messwerte versu-
chen, eine Verdachtsdiagnose und eine prognostische Einschätzung 
durchzuführen. Viele dieser Skelettdysplasien sind auch grundsätzlich 
nicht mit dem Leben vereinbar. Manche Formen weisen extrem kurze Rip-
pen auf. Durch den schmalen Brustkorb und der dadurch bedingten klei-
nen Lunge ist eine normale Atmung nicht möglich. Dann empfiehlt sich 
eine Beendigung der Schwangerschaft, wenn man sich der Diagnose ganz 
sicher ist und die Schwangere selbstverständlich zustimmt. 
Dann ist die genaue Skelettdiagnose zur Einschätzung des Wiederho-
lungsrisikos extrem wichtig und muss mit allen diagnostischen Untersu-
chungsmöglichkeiten erreicht werden: in erster Linie sind das röntgenolo-
gische Untersuchungen und wenn möglich auch molekulargenetische 
Untersuchungen. Vielleicht ein Beispiel: Mitte der 70er Jahre konnte ich 
bei einem Neugeborenen eine damals noch sehr seltene Skelettdysplasie, 
die diastrophische Dysplasie, diagnostizieren. Bei dem rezessiven Erb-
gang bestand ein Wiederholungsrisiko von 25 % für weitere Kinder. Bei 
der schweren Behinderung dieser Kleinwuchsform haben dann die Eltern 
auf weitere Kinder verzichtet, weil damals auch noch keine Ultraschalldi-
agnostik möglich war. Heutzutage kann man diese Form anhand der 
Klumpfüße, des Gesichtsprofils und der abnormen Stellung des Daumens 
ziemlich sicher erkennen. Mittlerweile kennt man auch den molekularen 
Defekt, eine Störung des Sulfattransportes in die Zelle. Dadurch ist jetzt 
schon eine molekulare Diagnostik durch Untersuchung fetaler DNS in der 
12. Schwangerschaftswoche möglich. 
In den genannten Fällen sind ja die Eltern normal groß und das Kind 
weist erstmals eine Kleinwüchsigkeit durch Skelettveränderungen 
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Verabschiedung von Herrn Chefarzt Dr. med. 
Dr. Albrecht Steinert,
Chefarzt unserer Augenklinik,
wurde am 27. Januar 2005
feierlich verabschiedet. 
         ach erfolgreichem Medizinstudium begann 
sein beruflicher Einstieg in die Facharztweiterbil-
dung im Krankenhaus Leninstraße, weiterfüh-
rend in der Kinder- und Säuglingsklinik und ende-
te mit der Facharztqualifikation 1969. Seine Pro-
motion erlangte er 1964.
In seiner über 20-jährigen Tätigkeit in der Kinder-
klinik Dresdner Straße widmete er sich beson-
ders entwicklungsneurologischen und epilepto-
logischen Aufgaben und erlangte die entspre-
chenden Spezialisierungen dafür. 1973 wurde er 
zum Oberarzt ernannt. Er engagierte sich für den 
Aufbau einer EEG-Abteilung, die 1974 einge-
weiht werden konnte. Er war wesentlich beteiligt 
am Entstehen einer neuropädiatrischen Station 
und leitete diese sowie die ITS- und die Aufnah-
mestation über lange Zeit.
Dr. Martin wurde mit der Ausbildung junger Nach-
wuchskollegen betraut, die sich noch heute ger-
ne an die Zeit seiner fachlich-kompetenten Be-
gleitung und seines kollegialen Führungsstils 
erinnern.
Von 1986 bis 1988 weilte er im Auslandseinsatz 
in Algerien zur Unterstützung bei der Inbetrieb-
nahme eines neu erbauten Krankenhauses. Er 
leitete dort unter schwierigen Bedingungen den 
Bereich Kinderrehabilitation.
Dr. Martin verließ 1993 die Chemnitzer Kinderkli-
nik, um das damals erst 2 Jahre existierende 
SPZ als leitender Arzt zu übernehmen. Er stand 
fast 12 Jahre mit einem interdisziplinär arbeiten-
den Team Kindern mit körperlichen, geistigen 
und seelischen Behinderungen und deren Fami-
lien mit prägnanter Fachlichkeit, einem reichen 
Erfahrungsschatz und mutgebenden Gesprächen 
zur Verfügung.
Darüber hinaus war er Mitglied und im Vorstand 
verschiedener Gremien und Gesellschaften, orga-
nisierte Symposien, leitete Kongresse, veröffent-
lichte Fachartikel und ging Lehrtätigkeiten nach.
Indem er Verlässlichkeit, Vertrauen, Diskretion 
und Kompetenz lebte, sorgte er dafür, dass sein 
Team zu einer stabilen, tragenden Mannschaft 
zusammenwuchs.    
Wir danken Herrn Dr. Martin für seine verdienst-
volle erfolgreiche Tätigkeit als Arzt und als Leiter 
und wünschen ihm für seinen Ruhestand Ge-
sundheit und alles Gute
Beatrice Schubert,
Geschäftsführerin der ADTZ
Frau Karin Widder begann am 01.09.1957 
ihren beruflichen Werdegang mit der Ausbil-
dung zum Facharbeiter für Krankenpflege, leg-
te 1963 das Staatsexamen als Kranken-
schwester ab und arbeitete seitdem im Kran-
kenhaus Dresdner Straße. Bereits 1971 über-
nahm sie Leitungsverantwortung als Stations-
schwester. Die dafür erforderliche Qualifikation 
zu erwerben, war für sie genauso selbstver-
ständlich, wie die Weiterbildung zur Fachkran-
kenschwester für Neurologie und Psychiatrie.
In all diesen Jahren hat sich Frau Widder mit 
hohem pflegerisch-fachlichen Können für die 
Belange psychisch Kranker eingesetzt, bewies 
bei den häufigen personellen Engpässen ihre
organisatorischen Fähigkeiten. Mit großem 
Engagement stellte sie sich den immer neuen 
Arbeitsaufgaben und Herausforderungen und 
meisterte sie.
Am 31.12.2004 beendete sie nach 47 Dienst-
jahren ihre berufliche Tätigkeit im Kranken-
haus Dresdner Straße. Aus diesem Anlass 
gestalteten die Mitarbeiter der Klinik für Psych-
iatrie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik 
am 23.12.2004 eine Feierstunde, würdigten 
ihre Einsatzbereitschaft, ihr berufliches Enga-
gement und bedankten sich für die kamerad-
schaftliche Zusammenarbeit, wünschten für 











Frau Wunderlich ist Diplomwirtschaftlerin. Sie arbeitete nach ihrem Studium zunächst im 
Handel und trat im Jahr 1994 in unser Klinikum ein. Seit dieser Zeit -  und ab 01.01.2000 in 
der Cc Klinik  Verwaltungsgesellschaft -  ist sie als Abteilungsleiterin Allgemeinwesen tätig.
In diesem Bereich konnte sie besonders ihre Erfahrungen bei der Vertragsgestaltung  auf 
dem Gebiet der Immobilienverwaltung und dem Versicherungswesen einbringen. 
Wichtige Aufgaben erfüllte Frau Wunderlich in der Phase des Umbaues der zum Klinikum 
gehörenden Wohnhäuser. Nicht zuletzt ist es mit ihr Verdienst, dass beide Gebäude zu fast 
90 % vermietet sind.
Wir gratulieren ihr sehr herzlich, wünschen beständige Gesundheit und Wohlergehen sowie  
Erfolg und Freude im Beruf.
Anneliese Kraus,
Geschäftsführerin der Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft  
        ach zwei Jahren engagierter Tätigkeit als 
kath. Krankenhausseelsorgerin in der Frauenkli-
nik und im Krankenhaus Flemmingstraße been-
dete Constanze Dette-Habscheid aus familiären 





Am 10.12.04 fand die öffentliche Verabschiedung von Herrn MR Dr. med. Jochen Martin, Lei-
ter des Sozialpädiatrischen Zentrums Chemnitz in der Ambulanten Diagnostik- und Therapie-
zentrum GmbH, in einer sowohl feierlichen als auch informativen Veranstaltung in der Cafete-
ria des Krankenhauses Flemmingstraße statt.
Viele Kollegen und Mitarbeiter aus Kliniken, Praxen, Ämtern und Einrichtungen sorgten für ein 
Blumenmeer, überbrachten Dankesworte und gute Wünsche.
Verabschiedung von
Dr. med. Jochen Martin
Am 20.01.2005 wurde zur Verabschiedung im 
Rahmen eines Gottesdienstes in den Andachts-
raum im Krankenhaus Flemmingstraße eingela-
den. Viele gute Wünsche und Danksagungen 
vermittelten ihr die Anerkennung, die sie sich in 
dieser Zeit erworben hat und auch das Bedau-
ern, dass sie nicht mehr zu uns gehört.
Dekan Bernhard Gaar brachte es auf den Punkt:
„. . . Für Ihr Engagement in dieser ganz beson-
deren Art menschlicher Zuwendung und Hilfe-
stellung möchte ich Ihnen ganz herzlich danken! 
Ich verbinde den Dank gern mit einem Plüschtier, 
weil die bildliche Sprache gleich konkret wird. 
Für Sie habe ich diesen Delphin ausgewählt, 
nicht etwa, weil Sie bald „abtauchen”, sondern 
aus zwei Gründen:
Der Fisch ist ein Symbol der Christen. Grie-
chisch ICHTHYS, enthält die Anfangsbuchstaben 
der I = Jesus, CH = Christus, TH = Gottes, Y 
= Sohn, S = Retter. Und Krankenhausseelsorge 
ist ein mutmachendes Zeugnis unseres Glaur 
bens, weil wir auf den hinweisen können, der 
den Menschen - ob krank oder gesund - Halt 
schenken will, ihn aufrichtet. Der Delphin ist seit 
der Antike ein Freund der Menschen, der ihnen in 
besonderen Rettungsaktionen schon geholfen 
hat und mit dessen Hilfe schon seit mehreren 
Jahren eigene Therapieprogramme für Kranke 
angewandt werden. . . . Und so ist der Fisch ein 
passendes Symbol für die Krankenhausseelsor-
ge. Selbst dort, wo körperliche Gesundung nicht 
mehr möglich ist, kann der Mensch „heil” wer-
den und innerlich gesunden. . . .
Für all diesen Dienst, der für viele Menschen im 
wahrsten Sinn „lebensnotwendig” war, sage ich 
Ihnen ein herzliches Danke und wünsche Ihnen 
selbst diesen Halt natürlich in Ihrer Familie, aber 
auch in Ihrem neuen zu Hause in Siegen.”
Wir schließen uns diesen Wünschen an -
Alles Gute und Danke!
Barbara Heyder       
Zwei Jahre engagierte Krankenhausseelsorge
Einen wunderbaren Grund zum Feiern hatte
Frau Christine Wunderlich am 16.01.2005 -
an diesem Tag wurde sie 60 Jahre jung.
Alles Gute zum 60. !
17
         ach erfolgreichem Medizinstudium begann 
sein beruflicher Einstieg in die Facharztweiterbil-
dung im Krankenhaus Leninstraße, weiterfüh-
rend in der Kinder- und Säuglingsklinik und ende-
te mit der Facharztqualifikation 1969. Seine Pro-
motion erlangte er 1964.
In seiner über 20-jährigen Tätigkeit in der Kinder-
klinik Dresdner Straße widmete er sich beson-
ders entwicklungsneurologischen und epilepto-
logischen Aufgaben und erlangte die entspre-
chenden Spezialisierungen dafür. 1973 wurde er 
zum Oberarzt ernannt. Er engagierte sich für den 
Aufbau einer EEG-Abteilung, die 1974 einge-
weiht werden konnte. Er war wesentlich beteiligt 
am Entstehen einer neuropädiatrischen Station 
und leitete diese sowie die ITS- und die Aufnah-
mestation über lange Zeit.
Dr. Martin wurde mit der Ausbildung junger Nach-
wuchskollegen betraut, die sich noch heute ger-
ne an die Zeit seiner fachlich-kompetenten Be-
gleitung und seines kollegialen Führungsstils 
erinnern.
Von 1986 bis 1988 weilte er im Auslandseinsatz 
in Algerien zur Unterstützung bei der Inbetrieb-
nahme eines neu erbauten Krankenhauses. Er 
leitete dort unter schwierigen Bedingungen den 
Bereich Kinderrehabilitation.
Dr. Martin verließ 1993 die Chemnitzer Kinderkli-
nik, um das damals erst 2 Jahre existierende 
SPZ als leitender Arzt zu übernehmen. Er stand 
fast 12 Jahre mit einem interdisziplinär arbeiten-
den Team Kindern mit körperlichen, geistigen 
und seelischen Behinderungen und deren Fami-
lien mit prägnanter Fachlichkeit, einem reichen 
Erfahrungsschatz und mutgebenden Gesprächen 
zur Verfügung.
Darüber hinaus war er Mitglied und im Vorstand 
verschiedener Gremien und Gesellschaften, orga-
nisierte Symposien, leitete Kongresse, veröffent-
lichte Fachartikel und ging Lehrtätigkeiten nach.
Indem er Verlässlichkeit, Vertrauen, Diskretion 
und Kompetenz lebte, sorgte er dafür, dass sein 
Team zu einer stabilen, tragenden Mannschaft 
zusammenwuchs.    
Wir danken Herrn Dr. Martin für seine verdienst-
volle erfolgreiche Tätigkeit als Arzt und als Leiter 
und wünschen ihm für seinen Ruhestand Ge-
sundheit und alles Gute
Beatrice Schubert,
Geschäftsführerin der ADTZ
Frau Karin Widder begann am 01.09.1957 
ihren beruflichen Werdegang mit der Ausbil-
dung zum Facharbeiter für Krankenpflege, leg-
te 1963 das Staatsexamen als Kranken-
schwester ab und arbeitete seitdem im Kran-
kenhaus Dresdner Straße. Bereits 1971 über-
nahm sie Leitungsverantwortung als Stations-
schwester. Die dafür erforderliche Qualifikation 
zu erwerben, war für sie genauso selbstver-
ständlich, wie die Weiterbildung zur Fachkran-
kenschwester für Neurologie und Psychiatrie.
In all diesen Jahren hat sich Frau Widder mit 
hohem pflegerisch-fachlichen Können für die 
Belange psychisch Kranker eingesetzt, bewies 
bei den häufigen personellen Engpässen ihre
organisatorischen Fähigkeiten. Mit großem 
Engagement stellte sie sich den immer neuen 
Arbeitsaufgaben und Herausforderungen und 
meisterte sie.
Am 31.12.2004 beendete sie nach 47 Dienst-
jahren ihre berufliche Tätigkeit im Kranken-
haus Dresdner Straße. Aus diesem Anlass 
gestalteten die Mitarbeiter der Klinik für Psych-
iatrie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik 
am 23.12.2004 eine Feierstunde, würdigten 
ihre Einsatzbereitschaft, ihr berufliches Enga-
gement und bedankten sich für die kamerad-
schaftliche Zusammenarbeit, wünschten für 











Frau Wunderlich ist Diplomwirtschaftlerin. Sie arbeitete nach ihrem Studium zunächst im 
Handel und trat im Jahr 1994 in unser Klinikum ein. Seit dieser Zeit -  und ab 01.01.2000 in 
der Cc Klinik  Verwaltungsgesellschaft -  ist sie als Abteilungsleiterin Allgemeinwesen tätig.
In diesem Bereich konnte sie besonders ihre Erfahrungen bei der Vertragsgestaltung  auf 
dem Gebiet der Immobilienverwaltung und dem Versicherungswesen einbringen. 
Wichtige Aufgaben erfüllte Frau Wunderlich in der Phase des Umbaues der zum Klinikum 
gehörenden Wohnhäuser. Nicht zuletzt ist es mit ihr Verdienst, dass beide Gebäude zu fast 
90 % vermietet sind.
Wir gratulieren ihr sehr herzlich, wünschen beständige Gesundheit und Wohlergehen sowie  
Erfolg und Freude im Beruf.
Anneliese Kraus,
Geschäftsführerin der Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft  
        ach zwei Jahren engagierter Tätigkeit als 
kath. Krankenhausseelsorgerin in der Frauenkli-
nik und im Krankenhaus Flemmingstraße been-
dete Constanze Dette-Habscheid aus familiären 





Am 10.12.04 fand die öffentliche Verabschiedung von Herrn MR Dr. med. Jochen Martin, Lei-
ter des Sozialpädiatrischen Zentrums Chemnitz in der Ambulanten Diagnostik- und Therapie-
zentrum GmbH, in einer sowohl feierlichen als auch informativen Veranstaltung in der Cafete-
ria des Krankenhauses Flemmingstraße statt.
Viele Kollegen und Mitarbeiter aus Kliniken, Praxen, Ämtern und Einrichtungen sorgten für ein 
Blumenmeer, überbrachten Dankesworte und gute Wünsche.
Verabschiedung von
Dr. med. Jochen Martin
Am 20.01.2005 wurde zur Verabschiedung im 
Rahmen eines Gottesdienstes in den Andachts-
raum im Krankenhaus Flemmingstraße eingela-
den. Viele gute Wünsche und Danksagungen 
vermittelten ihr die Anerkennung, die sie sich in 
dieser Zeit erworben hat und auch das Bedau-
ern, dass sie nicht mehr zu uns gehört.
Dekan Bernhard Gaar brachte es auf den Punkt:
„. . . Für Ihr Engagement in dieser ganz beson-
deren Art menschlicher Zuwendung und Hilfe-
stellung möchte ich Ihnen ganz herzlich danken! 
Ich verbinde den Dank gern mit einem Plüschtier, 
weil die bildliche Sprache gleich konkret wird. 
Für Sie habe ich diesen Delphin ausgewählt, 
nicht etwa, weil Sie bald „abtauchen”, sondern 
aus zwei Gründen:
Der Fisch ist ein Symbol der Christen. Grie-
chisch ICHTHYS, enthält die Anfangsbuchstaben 
der I = Jesus, CH = Christus, TH = Gottes, Y 
= Sohn, S = Retter. Und Krankenhausseelsorge 
ist ein mutmachendes Zeugnis unseres Glaur 
bens, weil wir auf den hinweisen können, der 
den Menschen - ob krank oder gesund - Halt 
schenken will, ihn aufrichtet. Der Delphin ist seit 
der Antike ein Freund der Menschen, der ihnen in 
besonderen Rettungsaktionen schon geholfen 
hat und mit dessen Hilfe schon seit mehreren 
Jahren eigene Therapieprogramme für Kranke 
angewandt werden. . . . Und so ist der Fisch ein 
passendes Symbol für die Krankenhausseelsor-
ge. Selbst dort, wo körperliche Gesundung nicht 
mehr möglich ist, kann der Mensch „heil” wer-
den und innerlich gesunden. . . .
Für all diesen Dienst, der für viele Menschen im 
wahrsten Sinn „lebensnotwendig” war, sage ich 
Ihnen ein herzliches Danke und wünsche Ihnen 
selbst diesen Halt natürlich in Ihrer Familie, aber 
auch in Ihrem neuen zu Hause in Siegen.”
Wir schließen uns diesen Wünschen an -
Alles Gute und Danke!
Barbara Heyder       
Zwei Jahre engagierte Krankenhausseelsorge
Einen wunderbaren Grund zum Feiern hatte
Frau Christine Wunderlich am 16.01.2005 -
an diesem Tag wurde sie 60 Jahre jung.
Alles Gute zum 60. !
17
       rstmals gelang es in diesem Jahr, Absol-
venten des Studiengangs Pflegemanagement 
Preisträger zu werden. Das ist für den seit 
1996 existierenden Fachbereich Pflege- und 
Gesundheitswissenschaften, an dem dieser 
Studiengang angesiedelt ist, ein großer Erfolg. 
Unter den 3 Preisträgern dieses Fachbereichs 
sind Frau Andrea Kuphal mit dem 1. und Frau 
Sandy Voigtländer mit dem 3. Preis. Beide 
sind seit längerem in der Klinikum Chemnitz 
gGmbH tätig.
1987 begann Sandy Voigtländer(li) ihre Aus-
bildung zur Kinderkrankenschwester in der 
Kinderklinik am Krankenhaus Dresdner Stra-
ße. Nach erfolgreichem Abschluss arbeitete 
sie mehrere Jahre in der Kinderkrankenpflege. 
Im Zuge der Umstrukturierungen Mitte der 
90er Jahre wechselte sie in die große Kran-
kenpflege, zunächst ins Krankenhaus Borna 
und dann ins Küchwald. Irgendwann stellte 
sie sich die Frage: Wie weiter? Die Antwort 
fand sie auch durch ein Gespräch mit der Pfle-
gedienstleiterin, Frau Männel. Sie reduzierte 
für ein Schuljahr die Arbeitszeit auf 50 % um 
das Fachabitur nachzuholen und begann im 
März 2000 das Studium im Studiengang Pfle-
gemanagement. 
Im gleichen Kurs saß Andrea Kuphal(mi), de-
ren Entwicklung ähnlich verlief: Ausbildung in 
der Krankenpflege, Arbeit als Krankenschwes-
ter zunächst im stationären Bereich, später im 
Ambulanzbereich der Infektionsklinik im Kran-
kenhaus Küchwald. Und auch hier die Frage: 
Was kommt nun? Nach erfolgreich bestande-
ner Aufnahmeprüfung auch hier der Start ins 
Studentendasein.
Beide erhielten durch das Klinikum Chemnitz 
Unterstützung während des Studiums, indem 
die Arbeitsverträge für die Studienzeit auf
25 % reduziert wurden und die jeweilige Ein-
satzplanung in individueller Absprache sehr 
flexibel gestaltet werden konnte. Bis zum En-
de des Grundstudiums waren beide in ihren 
ursprünglichen Arbeitsfeldern im Einsatz. 
Nach erfolgreich bestandener Vordiplomprü-
fung wechselten sie in die Pflegedirektion als 
Assistenten. Dort waren sie u. a. im Rahmen 
der Zertifizierung nach Joint Commission 
2003 im Einsatz. 
Der Studiengang Pflegemanagement beinhal-
tet im 6. Semester ein 20-wöchiges berufs-
praktisches Semester. Frau Voigtländer absol-
vierte dieses am Klinikum und erstellte einen 
Klinischen Patientenpfad „Erstdialyse bei chro-
nischem Nierenversagen”. Die gute Zusam 
menarbeit mit den Verantwortlichen der Klinik 
Innere Medizin V und dem Rechnungswesen 
veranlassten sie, dieses Thema auch zum 
Inhalt ihrer Diplomarbeit zu machen. Die unter 
dem Titel „Entwicklung des klinischen Patien-
tenpfades „Erstdialyse bei chronischem Nie-
renversagen” an der Klinikum Chemnitz 
gGmbH: Eine Beschreibung der Effektivitäts- 
und Effizienzkennziffern” stehende Diplomar-
beit beschreibt Frau Voigtländer selbst so: 
„Das Jahr 2004 markiert für Krankenhäuser 
den obligaten Einstieg in die DRG-basierte 
Vergütung. Vor diesem Hintergrund wird das 
Konzept „klinischer Patientenpfade” zuneh-
mend diskutiert. Doch was kann ein klinischer 
Behandlungspfad als DRG-
Managementinstrument wirklich leisten? In 
einer Verbindung zwischen theoretischer Fo-
kussierung und beispielhafter praktischer Dar-
stellung des Kosten- und Qualitätsmanage-
ments im Rahmen der Pfadarbeit versucht 
diese Arbeit, sich der Beantwortung der Frage 
nach der Effizienz und Effektivität klinischer 
Patientenpfade zu nähern.”
Frau Kuphal entschied sich für ein praktisches 
Semester am Sächsischen Sozialministerium 
im Referat 61, u. a. verantwortlich für das 
Recht des Gesundheitswesens - Beruferecht. 
Hier entstand ein Entwurf für eine Verordnung 
zur Regelung verschiedener pflegerischer Wei-
terbildungen in Sachsen. Folgerichtig be-
schäftigt sich ihre Diplomarbeit mit „Auswir-
kungen der neuen Rechtsgrundlagen über die 
Berufe in der Krankenpflege auf den theoreti-
schen und praktischen Unterricht und die prak-
tische Ausbildung am Beispiel der Medizini-
schen Berufsfachschule an der Klinikum 
Chemnitz gGmbH”. 
Nach erfolgreicher Verteidigung der Diplomar-
beiten sind Frau Voigtländer und Frau Kuphal 
wieder voll am Klinikum im Einsatz. 
Insgesamt sind beide beruflichen Entwicklun-
gen neben dem großen persönlichen Engage-
ment als erfolgreiche Personalentwicklung 
innerhalb des Pflegedienstes des Klinikums zu 
betrachten.  
An dieser Stelle nochmals Herzlichen Glück-
wunsch an die Preisträger!
Pflegedirektion
Mitte Januar wurde dieses Sollkonzept nach konstruktiver Diskussion in der Projektgruppe 
durch den Lenkungsausschuss (Vertreter der Geschäftsführung) genehmigt und verabschiedet 
und bildet nun die Grundlage aller Projektaktivitäten.
Um dem ehrgeizigen Zeitplan gerecht zu werden, wurde sofort mit der Umsetzung der im Soll-
konzept definierten Anforderungen an die Dienstplanungs-Software begonnen. Somit können 
bereits im April 2005 fünf Pilotbereiche als erste von den Vorteilen des elektronischen Dienst-
planes profitieren und den Dienstplan für den Monat Mai nach Schulungen erstmalig mit Hilfe 
von SAP HR erstellen. Um bereits in der Pilotphase alle Bedingungen an die Dienstplanung in 
vollem Umfang überprüfen zu können, wurden die Pilotbereiche sorgfältig ausgewählt. Zu den 
Pilotbereichen gehören: die Pflegebereiche Geburtshilfe (F100) und Unfall- und Gelenkchirur-
gie, die Stationen N 039 und D 113, das OP-Zentrum Unfall-/Gelenk-/Gefäß- und Thoraxchirur-
gie sowie der Stellenpool. Nach erfolgreicher Einführung in den Pilotbereichen wird die Dienst-
planungssoftware sukzessive in allen anderen Bereichen des Pflegedienstes und Funktions-
dienstes eingeführt werden, so dass voraussichtlich bis spätestens Ende 2005 alle Pflege- und 
Funktionsbereiche mit der elektronischen Diensteinsatzplanung arbeiten können. Während der 
Phase der klinikweiten Einführung und selbstverständlich auch darüber hinaus werden alle 
Dienstplaner durch sogenannte Key-User, zwei Vertreter aus dem Pflegedienst, unterstützt. Die-
se stehen den Dienstplanern in allen Belangen der Handhabung der Software und bei diesbe-
züglich auftretenden Fragen und Problemen beratend zur Seite und können somit kurzfristig 
und kompetent Lösungsvorschläge und Unterstützung bieten.
Wir werden auch künftig im Klinoskop über den Fortschritt des Projektes informieren.
Ihr Projektteam
Das erste Viertel des großen „Jahresku-
chens” ist angeschnitten.
Haben Sie Ihren Urlaub schon geplant und 
wenn ja, auch gut geplant?
Lassen Sie sich diese Frage durch den Kopf 
gehen, denn Freizeit und Erholung müssen 
nicht dasselbe sein. Viele Kolleginnen und 
Kollegen kommen aus dem Wochenende 
oder dem Urlaub ebenso erschöpft und ge-
rädert zurück, wie sie zuvor waren. Das 
liegt oft auch an den falschen Vorstellun-
gen, die wir von der Erholung haben.
Psychologen sprechen von einem Drei-
Phasen-Modell der Erholung:
Distanzierungsphase:
Zunächst müssen Sie Abstand von der Ar-
beit und dem Stress bekommen - und zwar 
körperlich, geistig und emotional. Gut wäre 
es also, wenn Sie sich vor der Urlaubsfahrt 
noch mindestens einen Tag daheim gön-
nen. Denken Sie an die erfreulichen Dinge, 
die Sie vorhaben, und lösen Sie sich von 
den Problemen im Job.
Regenerierungsphase:
Erst wenn Sie den Stress hinter sich gelas-
sen haben, können Sie zur Ruhe kommen 
und Ihre „Batterien” wieder aufladen. Über-
fordern Sie sich also im Urlaub nicht mit 
einer geballten Ladung von Aktivitäten, son-
dern gönnen Sie sich zumindest ein paar 
Tage wirklich Ruhe.
Orientierungsphase:
Hier geht es um das Urlaubsende. Das so-
fortige Umschalten „heute noch am Strand, 
morgen Büro” bedeutet Stress für Körper 
und Geist, den Sie sich ersparen können. 
Entweder kommen Sie einen Tag früher 
heim oder gönnen Sie sich noch einen Tag 






Der Förderverein Mentor e. V. der Westsächsischen Hochschule Zwickau (FH) 
vergibt diesen Preis seit 1997 für herausragende Leistungen bei der Erstellung 
von Diplomarbeiten. Johann Paul E. Kirchhoff und Leander Konrad Heinrich 
Karl Hummel waren die Gründer der Ingenieurschule in Zwickau.
Kirchhoff-Hummel-Preis verliehen
Elektronischer Dienstplan
  2 von 3 Preisträgern sind Mitarbeiterinnen des Klinikums
Im November 2004 fiel die Entscheidung für die elektronische Dienstplanung
mit SAP-HR  und damit auch der Startschuss für die Arbeit des Projektteams. 
die Einführung läuft.
     egonnen wurde mit der Erarbeitung des Sollkonzeptes, das alle Regelungen des BAT-O so-
wie die Anforderungen und Bedürfnisse des Pflegedienstes hinsichtlich einer Erleichterung und 
Effizienzsteigerung bei der Dienstplanung widerspiegelt und der Forderung des Pflegedienstes 
nach einem optimalen Planungs- und Informationsinstrument für eine flexiblere und bedarfsge-
rechtere Dienstplanung gerecht wird.
Ziel der elektronischen Dienstplangestaltung ist:
Entlastung aller Dienstplaner durch Einsparung von Schreibarbeiten bei der 
Erstellung des Dienstplanes 
Zeitnahe, automatische Übertragung von Zeitsalden und personellen Verände-
rungen (Abordnungen) in den Dienstplan durch direkte Übernahme der Daten 
aus dem Personalabrechnungssystem
Planungsunterstützung durch automatische Sollplanung (Vorschlag) unter 
Beachtung gesetzlicher und tariflicher Vorschriften
Mitarbeiterwünsche auch künftig zu berücksichtigen
Wegfall des per Hand auszufüllenden Stundennachweises
Zeitnahe Information auf Station über Zeitsalden und Zeitzuschläge
Maschinelle Berechnung von Wechselschichtzulagen und Zusatzurlaub
Klinikübergreifende Bezeichnung von Schichten durch einheitliche Kürzel
Schutz der Mitarbeiterdaten durch aufgabenbezogene Benutzerrechte
BÜRO...
...BÜRO
       rstmals gelang es in diesem Jahr, Absol-
venten des Studiengangs Pflegemanagement 
Preisträger zu werden. Das ist für den seit 
1996 existierenden Fachbereich Pflege- und 
Gesundheitswissenschaften, an dem dieser 
Studiengang angesiedelt ist, ein großer Erfolg. 
Unter den 3 Preisträgern dieses Fachbereichs 
sind Frau Andrea Kuphal mit dem 1. und Frau 
Sandy Voigtländer mit dem 3. Preis. Beide 
sind seit längerem in der Klinikum Chemnitz 
gGmbH tätig.
1987 begann Sandy Voigtländer(li) ihre Aus-
bildung zur Kinderkrankenschwester in der 
Kinderklinik am Krankenhaus Dresdner Stra-
ße. Nach erfolgreichem Abschluss arbeitete 
sie mehrere Jahre in der Kinderkrankenpflege. 
Im Zuge der Umstrukturierungen Mitte der 
90er Jahre wechselte sie in die große Kran-
kenpflege, zunächst ins Krankenhaus Borna 
und dann ins Küchwald. Irgendwann stellte 
sie sich die Frage: Wie weiter? Die Antwort 
fand sie auch durch ein Gespräch mit der Pfle-
gedienstleiterin, Frau Männel. Sie reduzierte 
für ein Schuljahr die Arbeitszeit auf 50 % um 
das Fachabitur nachzuholen und begann im 
März 2000 das Studium im Studiengang Pfle-
gemanagement. 
Im gleichen Kurs saß Andrea Kuphal(mi), de-
ren Entwicklung ähnlich verlief: Ausbildung in 
der Krankenpflege, Arbeit als Krankenschwes-
ter zunächst im stationären Bereich, später im 
Ambulanzbereich der Infektionsklinik im Kran-
kenhaus Küchwald. Und auch hier die Frage: 
Was kommt nun? Nach erfolgreich bestande-
ner Aufnahmeprüfung auch hier der Start ins 
Studentendasein.
Beide erhielten durch das Klinikum Chemnitz 
Unterstützung während des Studiums, indem 
die Arbeitsverträge für die Studienzeit auf
25 % reduziert wurden und die jeweilige Ein-
satzplanung in individueller Absprache sehr 
flexibel gestaltet werden konnte. Bis zum En-
de des Grundstudiums waren beide in ihren 
ursprünglichen Arbeitsfeldern im Einsatz. 
Nach erfolgreich bestandener Vordiplomprü-
fung wechselten sie in die Pflegedirektion als 
Assistenten. Dort waren sie u. a. im Rahmen 
der Zertifizierung nach Joint Commission 
2003 im Einsatz. 
Der Studiengang Pflegemanagement beinhal-
tet im 6. Semester ein 20-wöchiges berufs-
praktisches Semester. Frau Voigtländer absol-
vierte dieses am Klinikum und erstellte einen 
Klinischen Patientenpfad „Erstdialyse bei chro-
nischem Nierenversagen”. Die gute Zusam 
menarbeit mit den Verantwortlichen der Klinik 
Innere Medizin V und dem Rechnungswesen 
veranlassten sie, dieses Thema auch zum 
Inhalt ihrer Diplomarbeit zu machen. Die unter 
dem Titel „Entwicklung des klinischen Patien-
tenpfades „Erstdialyse bei chronischem Nie-
renversagen” an der Klinikum Chemnitz 
gGmbH: Eine Beschreibung der Effektivitäts- 
und Effizienzkennziffern” stehende Diplomar-
beit beschreibt Frau Voigtländer selbst so: 
„Das Jahr 2004 markiert für Krankenhäuser 
den obligaten Einstieg in die DRG-basierte 
Vergütung. Vor diesem Hintergrund wird das 
Konzept „klinischer Patientenpfade” zuneh-
mend diskutiert. Doch was kann ein klinischer 
Behandlungspfad als DRG-
Managementinstrument wirklich leisten? In 
einer Verbindung zwischen theoretischer Fo-
kussierung und beispielhafter praktischer Dar-
stellung des Kosten- und Qualitätsmanage-
ments im Rahmen der Pfadarbeit versucht 
diese Arbeit, sich der Beantwortung der Frage 
nach der Effizienz und Effektivität klinischer 
Patientenpfade zu nähern.”
Frau Kuphal entschied sich für ein praktisches 
Semester am Sächsischen Sozialministerium 
im Referat 61, u. a. verantwortlich für das 
Recht des Gesundheitswesens - Beruferecht. 
Hier entstand ein Entwurf für eine Verordnung 
zur Regelung verschiedener pflegerischer Wei-
terbildungen in Sachsen. Folgerichtig be-
schäftigt sich ihre Diplomarbeit mit „Auswir-
kungen der neuen Rechtsgrundlagen über die 
Berufe in der Krankenpflege auf den theoreti-
schen und praktischen Unterricht und die prak-
tische Ausbildung am Beispiel der Medizini-
schen Berufsfachschule an der Klinikum 
Chemnitz gGmbH”. 
Nach erfolgreicher Verteidigung der Diplomar-
beiten sind Frau Voigtländer und Frau Kuphal 
wieder voll am Klinikum im Einsatz. 
Insgesamt sind beide beruflichen Entwicklun-
gen neben dem großen persönlichen Engage-
ment als erfolgreiche Personalentwicklung 
innerhalb des Pflegedienstes des Klinikums zu 
betrachten.  
An dieser Stelle nochmals Herzlichen Glück-
wunsch an die Preisträger!
Pflegedirektion
Mitte Januar wurde dieses Sollkonzept nach konstruktiver Diskussion in der Projektgruppe 
durch den Lenkungsausschuss (Vertreter der Geschäftsführung) genehmigt und verabschiedet 
und bildet nun die Grundlage aller Projektaktivitäten.
Um dem ehrgeizigen Zeitplan gerecht zu werden, wurde sofort mit der Umsetzung der im Soll-
konzept definierten Anforderungen an die Dienstplanungs-Software begonnen. Somit können 
bereits im April 2005 fünf Pilotbereiche als erste von den Vorteilen des elektronischen Dienst-
planes profitieren und den Dienstplan für den Monat Mai nach Schulungen erstmalig mit Hilfe 
von SAP HR erstellen. Um bereits in der Pilotphase alle Bedingungen an die Dienstplanung in 
vollem Umfang überprüfen zu können, wurden die Pilotbereiche sorgfältig ausgewählt. Zu den 
Pilotbereichen gehören: die Pflegebereiche Geburtshilfe (F100) und Unfall- und Gelenkchirur-
gie, die Stationen N 039 und D 113, das OP-Zentrum Unfall-/Gelenk-/Gefäß- und Thoraxchirur-
gie sowie der Stellenpool. Nach erfolgreicher Einführung in den Pilotbereichen wird die Dienst-
planungssoftware sukzessive in allen anderen Bereichen des Pflegedienstes und Funktions-
dienstes eingeführt werden, so dass voraussichtlich bis spätestens Ende 2005 alle Pflege- und 
Funktionsbereiche mit der elektronischen Diensteinsatzplanung arbeiten können. Während der 
Phase der klinikweiten Einführung und selbstverständlich auch darüber hinaus werden alle 
Dienstplaner durch sogenannte Key-User, zwei Vertreter aus dem Pflegedienst, unterstützt. Die-
se stehen den Dienstplanern in allen Belangen der Handhabung der Software und bei diesbe-
züglich auftretenden Fragen und Problemen beratend zur Seite und können somit kurzfristig 
und kompetent Lösungsvorschläge und Unterstützung bieten.
Wir werden auch künftig im Klinoskop über den Fortschritt des Projektes informieren.
Ihr Projektteam
Das erste Viertel des großen „Jahresku-
chens” ist angeschnitten.
Haben Sie Ihren Urlaub schon geplant und 
wenn ja, auch gut geplant?
Lassen Sie sich diese Frage durch den Kopf 
gehen, denn Freizeit und Erholung müssen 
nicht dasselbe sein. Viele Kolleginnen und 
Kollegen kommen aus dem Wochenende 
oder dem Urlaub ebenso erschöpft und ge-
rädert zurück, wie sie zuvor waren. Das 
liegt oft auch an den falschen Vorstellun-
gen, die wir von der Erholung haben.
Psychologen sprechen von einem Drei-
Phasen-Modell der Erholung:
Distanzierungsphase:
Zunächst müssen Sie Abstand von der Ar-
beit und dem Stress bekommen - und zwar 
körperlich, geistig und emotional. Gut wäre 
es also, wenn Sie sich vor der Urlaubsfahrt 
noch mindestens einen Tag daheim gön-
nen. Denken Sie an die erfreulichen Dinge, 
die Sie vorhaben, und lösen Sie sich von 
den Problemen im Job.
Regenerierungsphase:
Erst wenn Sie den Stress hinter sich gelas-
sen haben, können Sie zur Ruhe kommen 
und Ihre „Batterien” wieder aufladen. Über-
fordern Sie sich also im Urlaub nicht mit 
einer geballten Ladung von Aktivitäten, son-
dern gönnen Sie sich zumindest ein paar 
Tage wirklich Ruhe.
Orientierungsphase:
Hier geht es um das Urlaubsende. Das so-
fortige Umschalten „heute noch am Strand, 
morgen Büro” bedeutet Stress für Körper 
und Geist, den Sie sich ersparen können. 
Entweder kommen Sie einen Tag früher 
heim oder gönnen Sie sich noch einen Tag 
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       ine so große Einrichtung wie das Klinikum Chemnitz hat viele ehema-
lige Mitarbeiter zu betreuen, ihre Zahl ist seit Gründung der Seniorenkom-
mission im Januar 1995 deutlich angestiegen.
Wenn ein Mitarbeiter ausscheidet wird er gefragt, ob er die Betreuung 
durch die Seniorenkommission wünscht und - wenn - ja  in welchem 
Standort. Die „Zentrale” der Seniorenbetreuung befindet sich im Kranken-
haus Dresdner Straße - Ansprechpartner ist Rudolf Munkelt. In den Senio-
renkommissionen der Standorte finden sich ehrenamtlich arbeitende Mit-
glieder des jeweiligen Standortes zusammen, denen diese Aufgabe Anlie-
gen und Bedürfnis ist, auch die ehemals eigenständigen Klinikbereiche 
Borna und Nordstraße sind vertreten.
Krankenhaus Flemmingstraße:
Kerstin Peters, Petra Lange, Karin Schumann, Effi Winkler
Krankenhaus Küchwald: Hildegard Thieme, Gisela Steindecker
Frauen- und Kinderklinik:
Erika Höfler, Rosemarie Schumann, Annemarie Lenk
Krankenhaus Dresdner Straße:
Ingrid Neubert, Ulrike Keller, Rudolf Munkelt
ehemal. Krankenhaus Borna: Christine Steinbach, Gisela Karl
ehemal. Krankenhaus Nordstraße: Renate Schimmang, Helga Lindner
Alle Senioren erhalten regelmäßig unsere Hauszeitung „Klinoskop” zuge-
schickt. Zum Geburtstag bringt ihnen die Post einen Kartengruß. Bei „run-
den” Ehrentagen kommt nach Möglichkeit ein ihnen bekannter Mitarbeiter 
der Klinik auf einen Plausch, bringt Blumen oder ein kleines Präsent mit.
Jährlich im späten Frühjahr oder Sommer wird eine Ausfahrt organisier t. 
Neben schönen Landschaften werden Sehenswürdigkeiten, interessante - 
z.B. historische - Betriebsstätten oder Kulturdenkmäler in der näheren und 
weiteren Umgebung als Reiseziele ausgewählt. Für das leibliche Wohl ist 
natürlich auch immer bestens gesorgt und alle genießen den gemeinsa-
men Tag. Mitglieder der Seniorenkommission sind jeweils mit von der 
Partie, sorgen für einen reibungslosen Ablauf und helfen, wo es nötig ist.
Nach der „Jahrhundertflut” im August 2002 wurde zur Freude der Senio-
ren und als Beitrag zur Unterstützung der Flutopfer in der Region sogar 
eine zusätzliche Fahrt organisiert.
Selbstverständlich werden alle Senioren zum Jahresende zu einer Weih-
nachtsfeier eingeladen. Diese wird entweder im eigenen Klinikbereich lie-
bevoll vorbereitet und ausgestaltet oder in einer geeigneten Gaststätte der 
Stadt bzw. des im Winter sehr reizvollen Umlandes organisiert. Das ist 
jedes Mal auch die Gelegenheit für die Geschäftsführung, ihrerseits den 
Kontakt zu halten und die „Ehemaligen” genießen es, aus berufenem Mun-
de über das aktuelle Geschehen informiert zu werden.
Außer diesen „festen Größen” der Seniorenarbeit bieten sich noch viele 
andere Gelegenheiten, frühere Mitarbeiter einzubeziehen. Bei Tagen der 
offenen Tür, Klinikfesten, Bildungs- oder sonstigen Veranstaltungen sind 
sie jederzeit gern gesehene Gäste. Auch ganz spezielle Angebote, wie z. 
B. Tanzkurse für Senioren, dienen nicht nur dem geselligen Beisammen-
sein, sondern fördern auch das Wohlbefinden.
Den ehrenamtlichen Helfern obliegt nicht nur die unmittelbare Organisati-
on der genannten Aktivitäten. 
Es gilt z. B. auch, die Adressliste ständig aktuell zu halten, in persönlichen 
Kontakten besondere Bedingungen einzelner Teilnehmer zu erfahren, dafür 
zu sorgen, dass diese entsprechend berücksichtigt werden. Auch Besu-
che am Krankenbett oder im Pflegeheim sollen den Betreffenden zeigen, 
dass sie in der Betreuung nicht vergessen sind. Die finanzielle Absiche-
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Senioren im Klinikum Chemnitz 
Die Seniorenkommission der Klinikum Chemnitz gGmbH wurde auf 
Initiative des Geschäftsführers Herrn Dipl. Ing. Dietmar Nichterlein 
gegründet und repräsentiert einen ganz wesentlichen Aspekt der 
sozialen Kompetenz unseres Klinikums. Damit soll den „Ehemaligen” 
nicht nur Dank und Anerkennung bewiesen werden, sie sollen auch 
Anteil nehmen können an der weiteren Entwicklung des Klinikums.
... herzlich danken möchten wir Ihnen für die viele Mühe und Liebe, die sie 
für die schönen Veranstaltungen aufbrachten, die uns auch in diesem Jahr 
wieder erfreuten. Die wunderschöne Fahrt am 13.12. ins Erzgebirge wird 
uns noch lange eine gute Erinnerung bleiben.
Gudrun Leibnitz und Lieselotte Liller
... danke für die wunderschöne Adventsfahrt durch das wunderschöne Erz-
gebirge - es war ein tolles Erlebnis. Ihnen Allen nochmals Danke.
Ulla Beck
Herzlichen Dank für die erwiesene Aufmerksamkeit anlässlich meines Ge-
burtstages sagt Ihnen, sehr geehrte Frau Thieme und sehr geehrte Frau 
Steindecker,
Ruth Henschel
... für die Zusendung der Einladung und der Zeitschrift „Klinoskop” möchte 
ich mich herzlich bedanken. Ich freue mich immer über die Post aus dem 
Klinikum.
Schw. Rotraud, St. 063
An die Senioren der ehemaligen Strahlenklinik Nordstraße:
Merken Sie sich bitte für Ihre Planung den Dienstag, 24. Mai 
2005, vor. An diesem Tag wird für Sie eine gemeinsame Ausfahrt 




Aus der Arbeit der
Mitteilungen des Betriebsrates
Seniorenkommission
Im Frühjahr 2005 wird das von der AOK Sachsen initiierte 
Familienprogramm „Gemeinsam wachsen” in Zusammenar-
beit mit der Frauenklinik des Klinikums Chemnitz starten. 
Diese Veranstaltungsreihe wird für junge Familien mit Kin-
dern in den ersten drei Lebensjahren angeboten. In Vorträgen 
von Fachärzten, Hebammen oder Physiotherapeuten können 
die jungen Eltern alles Wissenswerte über die Entwicklung 
des Kindes erfahren. Erweiter t werden die Vortragsreihen 
durch praktische Ratschläge zu unterschiedlichen Themen 
für den gesunden Alltag. Das Ziel dieser Veranstaltungsreihe 
besteht darin, alle Entwicklungsbesonderheiten der Kinder 
und ihrer Familien in den ersten drei Lebensjahren in einer 
didaktisch-methodischen Form den jungen Eltern zu vermit-
teln, ihre eigenen Erfahrungen dabei einzubeziehen, um ge-
meinsame Wege für eine gesunde Entwicklung zu erarbeiten.
Der erste Zyklus aus Vorträgen und Praxisteilen ist für Fami-
lien mit Kindern von der Geburt bis zum vollendeten ersten 
Lebensjahr vorgesehen. Der folgende zweite Teil richtet sich 
an Familien mit Kindern vom ersten bis zum vollendeten drit-
ten Lebensjahr.
Barbara Hansel, Beauftragte für Familienangelegenheiten
Zwischen der Kindertageseinrichtung des KJF e.V. Chem-
nitz,  Flemmingstraße 1a, und unserem Klinikum beste-
hen schon lange gute partnerschaftliche Beziehungen. 
Allein die Nähe zum Klinikum und unserem Betriebskin-
dergarten bringt dies mit sich. Bereits jetzt schon sind
70 % der Kinder des Kindergartens Flemmingstraße 1a 
gewissermaßen „Klinikum-Kinder”. Diese Kindertages-
stätte, Träger ist der Kinder, Jugend und Familie e.V. 
Chemnitz, ist mit 120 Plätzen in 2 Babygruppen, 4 ge-
mischten und einer Englischgruppe sowie der Hochbe-
gabtengruppe „Pfiffikus” eine recht große Einrichtung und 
bietet ein anspruchsvolles Programm an Arbeitsgemein-
schaften. So können die Kinder entsprechend ihren Nei-
gungen gefördert werden. Es bestehen z. B. ein Keramik-
zirkel, Flötespielen kann erlernt werden, sogar Schach 
wird angeboten oder die Kinder gehen zum Eislaufen, 
Fußball oder Tanzen.
Diese Angebote ergänzen das Programm unseres Be-
triebskindergartens „Sonnenkinder”, denn sie können von 
den Kindern beider Einrichtungen genutzt werden. 
Um die Zusammenarbeit auch durch praktische und sach-
liche Unterstützung zu vertiefen und auf offizielle Füße zu 
stellen, steht eine Kooperationsvereinbarung kurz vor der 
Unterzeichnung.
Barbara Hansel, Beauftragte für Familienangelegenheiten
Am 15.12.2004 fand im Festsaal der Frauenklinik eine Be-
triebsversammlung statt. Auf dem Programm stand: Ganzheitli-
che Wochenbettpflege, wirtschaftliche und personelle Situation 
der Klinikum Chemnitz gGmbH und Neuregelungen im tarifpoli-
tischen Recht. 
Zur besonderen Freude der Mitarbeiter kamen unsere Kinder-
gartenkinder in den Festsaal, sangen und spielten auf der Büh-
ne und stimmten auf die Vorweihnachtszeit ein. Unter großem 
Beifall hüpften sie zufrieden wieder in den Kindergarten zurück.
Die Flemmingstraße 2 f ist nicht nur die Heimat unseres Be-
triebskindergartens, auch viele Senioren haben dort ein schö-
nes Wohnumfeld gefunden. 
Wenn man schon in einem Haus wohnt, kann man auch zu-
sammen feiern. Und so lud Frau Frederking als Mitbewohnerin 
dieses Hauses im Dezember 2004 nicht nur die Mieter der vier-
ten Etage zu einem gemütlichen Adventskaffee in den Gemein-
schaftsraum ein. Die Kindergartenkinder vom Erdgeschoss 
feierten ein bisschen mit und spielten natürlich auch ihr Weih-
nachtsprogramm vor. Den freundlichen Senioren bereiteten sie 
damit eine ganz große Freude. 
Barbara Heyder
In der Adventszeit 2004 erlebten die Patienten unseres Klinikums ein besonderes 
Vergnügen. Der Kinderchor des Opernhauses sang im Festsaal und auf vier Statio-
nen im Krankenhaus Dresdner Straße und in der Cafeteria im Krankenhaus Küch-
wald. - Ein sehr schönes klangvolles Angebot für Patienten, die gerade in dieser 
Zeit im Krankenhaus behandelt werden müssen.
Barbara Heyder
     n der vergangenen Ad-
ventszeit erlebten am 14. 
und 16.12.2004 die Kinder 
unserer Mitarbeiter wieder 
einen schönen gemeinsamen 
Nachmittag in weihnachtli-
cher Stimmung und Vorfreu-
de. Voll Freude kamen sie 
mit Mama, Papa oder Oma in 
den Kleinen Saal der Stadt-
halle Chemnitz und verfolg-
ten gespannt die Geschichte 
vom „Erloschenen Weih-
nachtsstern”. Nach der Vor-
stellung wurden die Kinder 
von den Schauspielern im 
Foyer empfangen und erhiel-
ten alle eine kleine Überra-






mit dem Kindergarten „nebenan”
Familienprogramm
Kooperationsvereinbarung
Kinderchor des Opernhauses im Klinikum
in Aktion
Unser Kindergarten
Wer kann dieses Angebot in Anspruch nehmen?
Wo findet die Betreuung statt und von wem?
Unkostenbeitrag und Verpflegung
Versicherung
Für den Betriebskindergarten „Sonnenkinder” gilt:
Wenn eine Abholung des Kindes bis zur Schließzeit des Kindergartens aus 
unvorhersehbaren wichtigen Gründen nicht möglich ist, kann das Kind nach 
Schließung des Kindergartens von den Mitarbeitern des Kindergartens in die 
Station F 130 gebracht und jederzeit von den Eltern dort abgeholt werden. 
Vor Abholung des Kindes sollten sich die Eltern mit der Station F 130 (unter 
der Nummer 333 -2 41 14) in Verbindung setzen.
Sollte in dringenden dienstlichen Notsituationen die Betreuung der Kinder in 
der Kindereinrichtung nicht möglich sein, (Sonn- und Feiertage), besteht die 
Möglichkeit, das Kind (wichtig - nach vorheriger Absprache mit der Station
F 130 Tel.: 333- 2 41 14) auf der Station F 130 unterzubringen.
Kinder der Mitarbeiter der Klinikum Chemnitz gGmbH
Kinder der Mitarbeiter der Klinik Catering GmbH 
Kinder, die im klinikumeigenen Kindergarten "„Sonnenkinder” betreut werden 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin Station F 130 durch Stationspersonal 
Die Kinderstation betreut Kinder aller Altersgruppen, vorwiegend mit inneren 
Erkrankungen und Infektionserkrankungen.
Die Kosten belaufen sich - wie bei Aufnahme einer Begleitperson - auf 10 €.
(Bei einem Aufenthalt unter 5 Stunden werden 5 € berechnet.)
Die Übernahmebestätigung des Haftpflichtdeckungsschutzes sowie der Un-
fallversicherung liegen vor.
Keine Familie wird dieses Angebot in Anspruch nehmen, wenn es eine andere 
Lösung zur Betreuung eines Kindes hat. Doch wenn unvorhersehbare Dinge 
planbar wären, wären sie eben nicht unvorhergesehen und keiner bräuchte 
dieses Angebot einer Kinderbetreuung für Ausnahmesituationen. 
Wir möchten den MitarbeiterInnen ein Stück Sicherheit geben: 
Im „Notfall” ist jemand da - die Station F 130 unter Telefon-Nr.: 333 - 2 41 
14 oder -2 41 15.
Barbara Hansel, Beauftragte für Familienangelegenheiten
Was ist eine Ausnahmesituation?
22
V E R E I N B A R U N G
zur zeitweisen Betreuung gesunder Kinder der Mitarbeiter
des Klinikums Chemnitz in Ausnahmesituationen
Zum Thema „Familienfreundliches Unternehmen” wird viel geschrieben. Doch 
wir wollen nicht nur große Worte machen, sondern Vorhaben auch in die Tat 
umsetzen. Für die Mitarbeiter des Klinikums Chemnitz bzw. deren Kinder steht 
ab April 2005 eine begrenzte Betreuungsmöglichkeit in Ausnahmesituationen 
zur Verfügung.
Im Frühjahr 2005 wird das von der AOK Sachsen initiierte 
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beit mit der Frauenklinik des Klinikums Chemnitz starten. 
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         m 25. 01.05 folgten Mitarbeiter des 
Krankenhauses Küchwald der Einladung des 
jüdischen Vereins Bikkur Cholim e. V. in das 
jüdische Gemeindezentrum an der Stollberger 
Straße in Chemnitz. 
Der  Pflegedienstleitung, den Pflegebereichs-
leitungen und den Mitarbeitern der Lehrausbil-
dung wurde von Herrn Ambros das jüdische 
Gemeindezentrum mit der Synagoge vorge-
stellt. So erhielten wir einen kleinen Einblick in 
die jüdische Religion und das Leben der Ju-
den in Chemnitz von früher und heute. 
Im Anschluss daran luden uns die Mitglieder 
des Vereins zu Kaffee, Tee und selbstge-
backenem Kuchen in den großen Veranstal-
tungsraum ein. Die Mitglieder von BIKKUR 
CHOLIM erläuterten uns dabei das Anliegen 
und die Aufgaben ihres Vereins.
BIKKUR CHOLIM, das heißt „Krankenbesuch”.  
„Bikkur” heißt „aufrichten” - jeder freundlich-
tröstliche Besuch nimmt, wohl nicht nur nach 
der Auffassung des Talmud, von dem Kranken 
ein Teil der Krankheit hinweg - und „cholim” 
sind „die Kranken”.
Beim Ausfüllen des Aufnahmeformulars steht 
der Kranke vor der Entscheidung, sich als 
Jude kenntlich zu machen oder nicht. Er/sie 
soll dann wissen, dass es zwischen der Kran-
kenhausleitung und BIKKUR CHOLIM bereits 
Kontakte gibt und man dort schon grundsätz-
lich auf seine Besonderheiten eingestimmt ist. 
Im Krankenhaus kommt es nicht nur auf den 
Besuch als Auflockerung des Krankheitszu-
stands an, sondern meistens zuallererst dar-
um, die ärztlichen Verordnungen und pflegeri-
schen Notwendigkeiten in der Sprache des 
Patienten genau erklären zu können. Hier kann 
BIKKUR CHOLIM Übersetzungshilfe ins Russi-
sche leisten, im individuellen Einzelfall und 
auch in der Zusammenstellung eines Vokabu-
lars von immer wiederkehrenden Fachaus-
drücken. Und das kann dann auch anderen 
russischsprachigen Patienten zugute kom-
men. 
Die tätige Sorge der Frauen von BIKKUR CHO-
LIM wird von der Ärztin Dipl.-Med. Ina Lout-
chanskaia ehrenamtlich koordiniert. Die Kar-
diologin im Ruhestand ist die Initiatorin des 
Vereins und dessen Vorstandsvorsitzende. 
Zum dreiköpfigen Vorstand gehören auch Frau 
Dr. Ruth Röcher, die darauf achtet, dass in der 
allgemein karitativen Arbeit des Vereins immer 
auch die spezifisch jüdische Komponente 
spürbar bleibt. Die Schatzmeisterin Heidi Am-
bros ist darüber hinaus um die Kontakte in die 
Chemnitzer Öffentlichkeit hinein bemüht. 
Wir möchten uns nochmals ganz herzlich für 
die freundliche Aufnahme, die informative 
Führung durch das Gemeindezentrum und 
nicht zuletzt für die gute Bewirtung durch die 
Mitglieder der jüdischen Gemeinde bedanken 
und hoffen, dass sich daraus eine gute Zu-
sammenarbeit zum Wohle unserer Patienten 
entwickelt.
Telefon-Kontakte:
Frau Dipl.-Med. Ina Loutchanskaia: 28 23 146 
Jüdische Gemeinde
(Sozialabteilung, Frau Worm): 355 97 13 
Hannelore Männel,
Leitende KS des KH Küchwald
        s ist schon seit vielen Jahren Tradition, 
dass am Heiligabend Familie Süß mit einer 
Chor-Gruppe die Kinderklinik besucht, um an 
diesem Tag Menschen, die das Weihnachts-
fest nicht ungetrübt genießen können, ein biss-
chen Freude zu spenden. Patienten, anwesende Eltern und Personal wurden mit 
einem besinnlichen Programm auf das Weihnachtsfest eingestimmt. Der Weih-
nachtsmann (Herr Süß) besuchte jedes Kind am Bett und überreichte ein ganz 
persönliches Geschenk, das von der in der Klinik tätigen Erzieherin, Frau Pfeil, 
altersentsprechend ausgewählt und liebevoll verpackt worden war.
Begleitet wurden der „Weihnachtsmann” und sein Gefolge von Frau Pfeil, dem 
Chefarzt und der Pflegedienstleitung der Kinderklinik.
Erstmalig in diesem Jahr besuchten Familie Süß und die 18-köpfige Chor-
Gruppe nicht nur die Kinderklinik, sondern erfreuten auch die Patienten der geri-
atrischen Station, die sich im gleichen Gebäude befindet, mit ihrem stimmungs-
vollen Programm.
Die Klinikleitung
Am 16. Dezember 2004 fand für alle Patienten der Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin in der Cafeteria der Frauen- und Kinderklinik in anheimelnder Atmosphä-
re die Kinderweihnachtsfeier statt.
Mitarbeiter der Feuerwehr Chemnitz führten - inzwischen schon traditionsgemäß 
- für die kleinen und größeren Patienten, die anwesenden Gäste und Sponsoren 
der Veranstaltung ein wunderschönes Weihnachtsmärchen auf. 40 erwartungs-
volle Kinderaugen fieberten dann dem Weihnachtsmann entgegen, als dieser die 
liebevoll verpackten - von Sinn & Leffers gesponserten - Geschenke verteilte.
Für weitere Überraschungen sorgten die Firma Scholpp mit einer Geldspende 
von  500,- € und Mitarbeiter der Firma BSM Bürosysteme Vertriebs GmbH, die 
ein Kinderfahrrad, Spiele und Naschereien überreichten.
Es war ein gelungener Nachmittag. An dieser Stelle möchten wir den Organisa-
toren, insbesondere der in der Klinik tätigen Erzieherin Frau Pfeil, und allen Spon-




AI Verlag München, 2003
Harry Pötschke
„Gärtner Pötschkes Großes Gartenbuch”
Verlagsgruppe Weltbild GmbH Augsburg 2004
Nach vier aufregenden und abenteuerlichen Jahren 
bei den Massai kehrt Corinne Hofmann zurück in 
die Schweiz.
Der Neubeginn in der „Welt der Weißen” fällt der 
kranken und geschwächten Autorin nicht leicht.
Nach dem Leben in einer „in ihrer Entwicklung zu-
rückgebliebenen Welt” muss sie manche Fähigkei-
ten neu erlernen.
Doch mit der gleichen Stärke, dem Mut und dem 
Optimismus, mit dem sie die Herausforderungen in 
Kenia bewältigte, baut sie für sich und ihre Tochter 
eine neue Existenz auf. Dieses Buch liest sich so 
spannend und mitreißend wie der erste Teil, der 
Bestseller „Die weiße Massai”.
Harry Pötschke, ein erfahrener Gar tenexperte, hat 
einen Ratgeber für alle Gartenfreunde herausgege-
ben. Wie oft fragen sie sich, was habe ich nun wie-
der falsch gemacht?!
Mit diesem Buch können sie sich Geld, schlechte 
Erfahrungen und Misser folge ersparen.
Hier erhalten sie wertvolle Tipps von einem Fach-
mann, der sein Leben lang mit Leib und Seele Gärt-
ner war. Humorvoll, schmunzelnd, manchmal auch 
mit erhobenem Zeigefinger, versucht er, in uns die 
Liebe zum Garten zu wecken. Kleine Illustrationen, 
versehen mit Zweizeilern, machen dieses Buch 
amüsant.
Gärtner Pötschke schlussfolger t: „Der Weg in den 
Garten ist der kürzeste Weg zur Gesundheit”.
Dem kann ich mich nur anschließen und freue 
mich auf die nächste Gartensaison.









Zu Besuch bei Bikkur Cholim
AE
24
Weihnachtsfeier in der Kinderklinik
in der KinderklinikDer 24.12.
         m 25. 01.05 folgten Mitarbeiter des 
Krankenhauses Küchwald der Einladung des 
jüdischen Vereins Bikkur Cholim e. V. in das 
jüdische Gemeindezentrum an der Stollberger 
Straße in Chemnitz. 
Der  Pflegedienstleitung, den Pflegebereichs-
leitungen und den Mitarbeitern der Lehrausbil-
dung wurde von Herrn Ambros das jüdische 
Gemeindezentrum mit der Synagoge vorge-
stellt. So erhielten wir einen kleinen Einblick in 
die jüdische Religion und das Leben der Ju-
den in Chemnitz von früher und heute. 
Im Anschluss daran luden uns die Mitglieder 
des Vereins zu Kaffee, Tee und selbstge-
backenem Kuchen in den großen Veranstal-
tungsraum ein. Die Mitglieder von BIKKUR 
CHOLIM erläuterten uns dabei das Anliegen 
und die Aufgaben ihres Vereins.
BIKKUR CHOLIM, das heißt „Krankenbesuch”.  
„Bikkur” heißt „aufrichten” - jeder freundlich-
tröstliche Besuch nimmt, wohl nicht nur nach 
der Auffassung des Talmud, von dem Kranken 
ein Teil der Krankheit hinweg - und „cholim” 
sind „die Kranken”.
Beim Ausfüllen des Aufnahmeformulars steht 
der Kranke vor der Entscheidung, sich als 
Jude kenntlich zu machen oder nicht. Er/sie 
soll dann wissen, dass es zwischen der Kran-
kenhausleitung und BIKKUR CHOLIM bereits 
Kontakte gibt und man dort schon grundsätz-
lich auf seine Besonderheiten eingestimmt ist. 
Im Krankenhaus kommt es nicht nur auf den 
Besuch als Auflockerung des Krankheitszu-
stands an, sondern meistens zuallererst dar-
um, die ärztlichen Verordnungen und pflegeri-
schen Notwendigkeiten in der Sprache des 
Patienten genau erklären zu können. Hier kann 
BIKKUR CHOLIM Übersetzungshilfe ins Russi-
sche leisten, im individuellen Einzelfall und 
auch in der Zusammenstellung eines Vokabu-
lars von immer wiederkehrenden Fachaus-
drücken. Und das kann dann auch anderen 
russischsprachigen Patienten zugute kom-
men. 
Die tätige Sorge der Frauen von BIKKUR CHO-
LIM wird von der Ärztin Dipl.-Med. Ina Lout-
chanskaia ehrenamtlich koordiniert. Die Kar-
diologin im Ruhestand ist die Initiatorin des 
Vereins und dessen Vorstandsvorsitzende. 
Zum dreiköpfigen Vorstand gehören auch Frau 
Dr. Ruth Röcher, die darauf achtet, dass in der 
allgemein karitativen Arbeit des Vereins immer 
auch die spezifisch jüdische Komponente 
spürbar bleibt. Die Schatzmeisterin Heidi Am-
bros ist darüber hinaus um die Kontakte in die 
Chemnitzer Öffentlichkeit hinein bemüht. 
Wir möchten uns nochmals ganz herzlich für 
die freundliche Aufnahme, die informative 
Führung durch das Gemeindezentrum und 
nicht zuletzt für die gute Bewirtung durch die 
Mitglieder der jüdischen Gemeinde bedanken 
und hoffen, dass sich daraus eine gute Zu-
sammenarbeit zum Wohle unserer Patienten 
entwickelt.
Telefon-Kontakte:
Frau Dipl.-Med. Ina Loutchanskaia: 28 23 146 
Jüdische Gemeinde
(Sozialabteilung, Frau Worm): 355 97 13 
Hannelore Männel,
Leitende KS des KH Küchwald
        s ist schon seit vielen Jahren Tradition, 
dass am Heiligabend Familie Süß mit einer 
Chor-Gruppe die Kinderklinik besucht, um an 
diesem Tag Menschen, die das Weihnachts-
fest nicht ungetrübt genießen können, ein biss-
chen Freude zu spenden. Patienten, anwesende Eltern und Personal wurden mit 
einem besinnlichen Programm auf das Weihnachtsfest eingestimmt. Der Weih-
nachtsmann (Herr Süß) besuchte jedes Kind am Bett und überreichte ein ganz 
persönliches Geschenk, das von der in der Klinik tätigen Erzieherin, Frau Pfeil, 
altersentsprechend ausgewählt und liebevoll verpackt worden war.
Begleitet wurden der „Weihnachtsmann” und sein Gefolge von Frau Pfeil, dem 
Chefarzt und der Pflegedienstleitung der Kinderklinik.
Erstmalig in diesem Jahr besuchten Familie Süß und die 18-köpfige Chor-
Gruppe nicht nur die Kinderklinik, sondern erfreuten auch die Patienten der geri-
atrischen Station, die sich im gleichen Gebäude befindet, mit ihrem stimmungs-
vollen Programm.
Die Klinikleitung
Am 16. Dezember 2004 fand für alle Patienten der Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin in der Cafeteria der Frauen- und Kinderklinik in anheimelnder Atmosphä-
re die Kinderweihnachtsfeier statt.
Mitarbeiter der Feuerwehr Chemnitz führten - inzwischen schon traditionsgemäß 
- für die kleinen und größeren Patienten, die anwesenden Gäste und Sponsoren 
der Veranstaltung ein wunderschönes Weihnachtsmärchen auf. 40 erwartungs-
volle Kinderaugen fieberten dann dem Weihnachtsmann entgegen, als dieser die 
liebevoll verpackten - von Sinn & Leffers gesponserten - Geschenke verteilte.
Für weitere Überraschungen sorgten die Firma Scholpp mit einer Geldspende 
von  500,- € und Mitarbeiter der Firma BSM Bürosysteme Vertriebs GmbH, die 
ein Kinderfahrrad, Spiele und Naschereien überreichten.
Es war ein gelungener Nachmittag. An dieser Stelle möchten wir den Organisa-
toren, insbesondere der in der Klinik tätigen Erzieherin Frau Pfeil, und allen Spon-




AI Verlag München, 2003
Harry Pötschke
„Gärtner Pötschkes Großes Gartenbuch”
Verlagsgruppe Weltbild GmbH Augsburg 2004
Nach vier aufregenden und abenteuerlichen Jahren 
bei den Massai kehrt Corinne Hofmann zurück in 
die Schweiz.
Der Neubeginn in der „Welt der Weißen” fällt der 
kranken und geschwächten Autorin nicht leicht.
Nach dem Leben in einer „in ihrer Entwicklung zu-
rückgebliebenen Welt” muss sie manche Fähigkei-
ten neu erlernen.
Doch mit der gleichen Stärke, dem Mut und dem 
Optimismus, mit dem sie die Herausforderungen in 
Kenia bewältigte, baut sie für sich und ihre Tochter 
eine neue Existenz auf. Dieses Buch liest sich so 
spannend und mitreißend wie der erste Teil, der 
Bestseller „Die weiße Massai”.
Harry Pötschke, ein erfahrener Gar tenexperte, hat 
einen Ratgeber für alle Gartenfreunde herausgege-
ben. Wie oft fragen sie sich, was habe ich nun wie-
der falsch gemacht?!
Mit diesem Buch können sie sich Geld, schlechte 
Erfahrungen und Misser folge ersparen.
Hier erhalten sie wertvolle Tipps von einem Fach-
mann, der sein Leben lang mit Leib und Seele Gärt-
ner war. Humorvoll, schmunzelnd, manchmal auch 
mit erhobenem Zeigefinger, versucht er, in uns die 
Liebe zum Garten zu wecken. Kleine Illustrationen, 
versehen mit Zweizeilern, machen dieses Buch 
amüsant.
Gärtner Pötschke schlussfolger t: „Der Weg in den 
Garten ist der kürzeste Weg zur Gesundheit”.
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         is Mitte März 2005 sind 25 Holzschnitte und Lithographien eines 
„großen Alten” der sächsischen Kunst auf der Station K121 zu sehen 
(und teils käuflich zu erwerben).
Der heute fast 85-jährige in Gersdorf geborene Künstler ist Land und 
Leuten seiner Heimat stets treu geblieben.
Sein Talent zeichnete sich bereits im Kindesalter ab. So war die Lehre 
als Musterzeichner Konsequenz der Fähigkeiten und folgte den Mög-
lichkeiten eines aus einer Bergarbeiterfamilie stammenden Kindes. Die 
Malerei hat ihn aber selbst im Krieg nie losgelassen. Die sonnen-
durchflutete Landschaft der Provence und der dortige Kontakt mit den 
Werken von Cezanne und van Gogh waren Erlebnisse, die sein frühes 
Schaffen nachhaltig beeinflussten.
Nach dem Krieg stimulierten die Begegnung und Ermunterung von 
Gabriele Münter sowie der Kontakt zu Karl Schmidt Rottluff und Erich 
Heckel sein weiteres Schaffen. Er empfand nicht nach, sondern fand 
schon früh eine eigenständige Sprache, in der er expressiven Aus-
druck mit nuancierter Farbgebung verband.
Das Studium und die spätere Lehrtätigkeit als Dozent an der Hoch-
schule für Bau- und Bildente Kunst in Weimar war ein weiterer Mei-
lenstein seiner Entwicklung.
Heinz Tetzner hat nie der Obrigkeit gefällige Werke geschaffen. So er-
fuhr er künstlerisch früh Anerkennung (Max Pechstein Preis 1955), 
staatlich aber doktrinäre Ablehnung, die der Verbreitung seiner Werke 
hierzulande entgegenstanden.
Es gibt nur wenige Maler, die den Verlockungen der Offiziellen wider-
standen und konsequent einen Weg gingen, der allein ihrem Gewissen 
geschuldet war. Auch unter diesem Blickwinkel sollten wir seine Wer-
ke betrachten, sei es die Lithographie „Hockende Alte” (Er zeichnete 
oft in Alten- und Pflegeheimen, während andere dem sozialistischen 
Helden frönten.) oder eines seiner „Selbst-Bilder”. In allen Werken 
steht der Mensch mit seinem Fühlen und Denken im Mittelpunkt.
Heinz Tetzner ist ein Meister des Portraits (Holzschnitt „Mutter”) und 
der Darstellung des Kindes als kleine Persönlichkeit (Lithographie 
„Junge mit Ball”).
Man sollte sich Zeit nehmen für seine Bilder, sowohl für den kräftigen, 
teils kantigen, expressiven Holzschnitt als auch für die wiederum sanf-
ten Linien seiner zeichnerisch anmutenden Lithographien.
Die Wendezeit verleihte dem schon 70-jährigen neue Impulse. An Ru-
hestand war nicht zu denken. Reisen in die Provence und Ausstellun-
gen auch in Übersee liefern Zeugnis ungebrochener Schaffenskraft.
So ist es kein Wunder und folgerichtig, dass Anerkennung wie das 
Bundesverdienstkreuz 1. Klasse für sein keineswegs abgeschlossenes 
Lebenswerk und die Eröffnung des Tetzner Museums in seinem Hei-
matort folgten.
Wir laden alle Mitarbeiter herzlich zu einem Besuch seiner Werke hier 
im Klinikum ein. Es muss nicht immer eine spektakuläre Ausstellung 
in Berlin sein. Große Kunst gibt es auch hier in Sachsen, praktisch vor 
unserer Haustüre.
OA Dr. Volkmar Hempel
         m 4. Februar 2005 wurde in der „Galerie im Foyer” im Geriatrie-
zentrum wieder eine neue Bildergalerie eröffnet. Aquarelle und Plastiken 
des Künstlers Heinz Lindner zeigen Landschaften und Tiermotive. 
Heinz Lindner beendete 2001 sein Studium mit dem Kunsttherapie-
Diplom und arbeitet seit 2002 in verschiedenen Bereichen unseres Kli-
nikums als Kunsttherapeut. 
Er arbeitet mit verschiedenen Farben und Techniken und setzt sich mit 
unterschiedlichen Materialien, wie Holz, Ton, Metall auseinander.
Patienten, Mitarbeiter und Gäste erlebten eine schöne Veranstaltung -  
eine packende Laudatio von Prof. Ludwig Heinze aus Dresden, eine 
ansprechende Ausstellung, Gespräche mit dem Künstler und ein kleines 
Büfett für den knurrenden Magen am Abend.
Heinz Linder widmet sich aber mit seiner Kunst nicht nur den Patienten, 
sondern bietet auch für die Mitarbeiter Kunstkurse an, um ihnen die 
künstlerische Betätigung als Freizeitvergnügen nahe zu bringen. Bereits 
der zweite Kunstkurs begann im September 2004 im Geriatriezentrum. 
8 Mitarbeiter stellten sich der Staffelei und tauchten mit dem Pinsel in 
die Aquarellmalerei ein, natürlich alles unter der kundigen, einfühlsa-
men Regie des Kunsttherapeuten. Nach sechs aktiven Abenden trugen 
die Hobby-Künstler ihre Werke zufrieden nach Hause.
Am 19. Januar 2005 trafen sich die Hobbyisten erneut, diesmal zum 
plastischen Gestalten mit Ton und ab April können Interessierte Farbe 
erleben und verschiedene Maltechniken ausprobieren. Interessenten 
melden sich bitte im Chefarztsekretariat des Geriatriezentrums bei Frau 
Wenzel, HA 11423.
In jedem Fall sind solche Aktivitäten ein wertvoller Ausgleich zum All-
tagsstress und etwas für die Seele.
Gönnen Sie es sich doch mal und lassen Sie sich vorher von der Aus-
stellung in der „Galerie im Foyer” inspirieren.
Barbara Heyder
Am 09.05.1805 starb Friedrich Schiller. Grund genug, um 200 Jahre da-
nach ein Schiller-Jahr zu begehen, dem wir uns als Theater natürlich nicht 
verschließen wollen. Im Gegenteil, denn mit zwei entsprechenden Premie-
ren im April, werden wir im Schauspielhaus an den mit 45 Jahren bereits 
sehr früh Verstorbenen erinnern. Umso grandioser gilt es zu bewerten, 
was er in relativ kurzer Lebenszeit zu Papier brachte. Uns freut es, denn an 
Schiller kommt keiner vorbei, kein Schüler und erst recht kein Theater.
 
Am 14.4.05 geht es los mit „Der Handschuh”- Balladen von Schiller und 
Co. Allerdings werden diese nicht schlicht und klassisch aufgesagt, son-
dern gesungen. (Regie: Katja Paryla). Der Freitag,15.4.05, wartet mit einer 
Kammerspielversion von „Maria Stuart” auf. Der Autor, Daniel Call, der 
auch Regie führt, kommt nunmehr mit nur drei Personen aus und treibt die 
tragische und absurde Grausamkeit des Stückes auf die Spitze. Am 
16.4.05 schließlich, können Sie das Trauerspiel „Die Verschwörung des 
Fiesco zu Genua”, ebenfalls in der Regie von Katja Paryla, erleben. Char-
lies Kreuzfahrt” - ein Ballett von Peter Quanz, der sowohl  für die Inszenie-
rung, als auch für die Choreographie verantwortlich zeichnet, erlebt am 
12.3.2005 seine Premiere. Begleiten Sie Charlie Chaplin zu einem „Char-
leston-Criminal” auf hoher See. Mit im Boot sitzt Cole Porter, der die Musik 
lieferte.
Für alle Musicalfans und solche, die es werden wollen präsentiert das 
Opernhaus ab dem 23. April 2005 „FMA - Falco meets Amadeus”. Wie der 
Titel schon verrät treffen hier zwei musikalische Genies aufeinander: Falco 
und Wolfgang Amadeus Mozart. Das Musical gibt Einblicke hinter die 
Show-Fassade, die bei näherer Betrachtung mächtig bröckelt. Uns begeg-
nen Missgunst und Neid, die Angst vor dem eigenen Können und davor am 
Erfolg zu zerbrechen, aber auch tolle Musik und flotte Choreographien. Die 
Regie liegt in den Händen von Matthias Winter. Dieser ist uns in Chemnitz 
bisher nur als Sänger bekannt. Für ihn ist die Rolle des Regisseurs aller-
dings nichts Neues mehr, denn an verschiedenen Theatern inszenierte er 
bereits u.a. das Musical „Der kleine Horrorladen”.
Wolfgang Amadeus Mozart können Sie, neben Pietro Locatelli und Giovan-
ni Battista Pergolesi auch im Sinfoniekonzert am 16. und 17.3.05 begeg-
nen. Achtung! - es dirigiert Ludwig Güttler.
Das Figurentheater lädt ab 29. April alle Erwachsenen in die kleine Bühne 
des Schauspielhauses ein. „Biedermann und die Brandstifter”, ein Lehr-
stück ohne Lehre von Max Frisch. Das Stück erlebte 1958 seine Urauffüh-
rung, doch es hat an Brisanz nichts eingebüßt, denn es geht um Ignoranz, 
Feigheit und fehlende Zivilcourage und die daraus resultierenden verhee-
renden Auswirkungen, an denen dann wieder die „Anderen” die Schuld 
tragen…       





Heinz Tetzner Heinz Lindner








Wir laden Sie herzlich ein, an unserem Schreib- 
und Kreativwettbewerb zum Thema Leben und 
Wohnen im Alter teilzunehmen.
Wir sind verschieden und so verschieden können 
auch unsere Erwartungen und Vorstellungen über 
unseren Lebensabend sein. Wie ist das bei Ihnen? 
Jede Idee und jeder Entwurf ist uns willkommen! 
Der kreativen Umsetzung sind dabei keine Grenzen 
gesetzt.
Wie stellen Sie sich Ihr Leben im Alter vor? Wo 
werden Sie leben? Wie sieht Ihr Wohn- und Lebens
umfeld aus? Welche Betreuung würden Sie sich 
wünschen, damit es für Sie Qualität und Würde 
garantiert?...
Die meisten unserer Einrichtungen betreuen Senio-
ren und engagieren sich mit ihnen, um die Lebens-
qualität trotz altersbedingter und gesundheitlicher 
Einschränkungen zu erhöhen und zu erhalten. Dafür 
ist es notwendig, sich durch Ideen und Wünsche 
inspirieren zu lassen und, soweit möglich, diese 
auch umzusetzen. Im April diesen Jahres begehen 
wir, die Heim gemeinnützige GmbH für medizinische 
Betreuung, Senioren und Behinderte Chemnitz, un-
ser 10-jähriges Jubiläum. Deshalb möchten wir 
diesen Gestaltungsprozess einmal auf eine außer-
gewöhnliche Art und Weise anregen.
Ihre Zuschrift verschwindet nicht im Schreibtisch! 
Wir möchten diese Einsendungen nicht nur unseren 
Mitarbeitern, sondern einem breiteren Publikum 
zugänglich machen, und möglichst viele Beiträge 
werden den Besuchern unserer Festveranstaltun-
gen im April präsentiert (mit Ihrer Erlaubnis und 
anonym natürlich!).
Einsendeschluss für die Beiträge ist der 10. April 
2005. Auf alle Einsender wartet ein kleines Anden-
ken und die Chance, einen Büchergutschein zu 
gewinnen! Bitte senden Sie Ihre Beiträge an:
Heim gGmbH / Geschäftsleitung / Frau Tabea Put-
schli / Lichtenauer Weg 1 / 09114 Chemnitz
Tel.: 0371/471 00-15 / Fax: 0371/471 00-50 /
Email: Geschaeftsleitung@heimggmbh.de
Ihre Heim gGmbH Chemnitz
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        ie Trennung von Leib und Seele stammt aus der griechischen My-
thologie. Demnach wird der Körper gegenüber der Seele, die die Gottheit 
erkennen kann, abgewertet. Das jüdischchristliche Menschenbild unter-
scheidet dagegen nicht zwischen Körper und Geist, sondern geht von 
einer Ganzheit des Menschseins aus.
Der Geist Gottes ist es, der dem Menschen Lebendigkeit verleiht. Gott 
wird sich dabei als ein Töpfer vorgestellt, der einer Lehmfigur seinen 
Lebensatem einhaucht. So haucht der Mensch am Ende seines Lebens 
den Geist Gottes wieder aus.
Dieses Menschenbild beschreibt die jahrtausende alte Erkenntnis, dass 
dem Menschen zwei Wirklichkeiten eigen sind: eine irdische, eine vom 
Leben auf Erden und eine transzendente, eine von unserem Menschsein 
unabhängige.
Mit diesem Wissen verstehen wir, dass jede körperliche Veränderung 
sich auf die Stimmungslage und damit auf das Lebensgefühl auswirkt. 
So leiden wir, wenn wir krank sind, nicht nur an unserem körperlichen 
Gebrechen, sondern oft auch an der Sinnhaftigkeit unseres gesamten 
Lebens. Die körperliche und geistige Leistungsfähigkeit ist begrenzt. Un-
sere zwischenmenschlichen Beziehungen werden eingeengt. So stellt 
sich auf Grund dieser einschränkenden Veränderungen die Frage nach 
dem Sinn und dem Ziel unseres Lebens.
Mit der zunehmenden Differenzierung und Spezialisierung der medizini-
schen Behandlungsmöglichkeiten haben sich neben medizinischen und 
pflegerischen auch therapeutische und soziale Professionen herausge-
bildet. Eine wichtige Aufgabe übernimmt dabei die Seelsorge im Kran-
kenhaus. Den Patientinnen und Patienten steht ein Angebot zur Verfü-
gung. Sie erhalten die Gelegenheit, sich und ihr Leben gegenüber der 
transzendenten Wirklichkeit, die wir Gott nennen, wieder neu zu spüren, 
zu fragen und zu entdecken. Dafür nehmen sich die Seelsorger im Kran-
kenhaus Zeit.
Damit diese wichtige Arbeit im Krankenhaus gemacht werden kann, ha-
ben die Ev.-Luth. Landeskirche Sachsens und das Röm.-kath. Bistum 
Dresden-Meißen die Krankenhausseelsorge eingerichtet.
Lassen Sie sich aus den Krankenhäusern in Chemnitz auch von meiner 
Kollegin Regina Mahler und meinem Kollegen Christoph Wohlgemuth 
grüßen.
Ihr Holger Herrmann, Krankenhausseelsorger 
         m 13.12.2004 trafen sich Frau Lohse vom „Elternver-
ein krebskranker Kinder e.V. Chemnitz”, OA Dr. Hofmann 
von der Kinderklinik und Ronald Lange, leitender Arzt des 
Tumorzentrums auf der Kinderkrebsstation F 230, um Mitar-
beiter der Volkswagen Sachsen GmbH, Motorenfertigung 
Chemnitz, Bereich Qualitätssicherung, zu begrüßen. Sie 
kamen in besonderer Mission. Ihr Kollege Dieter Ammer 
nutzte seinen 60. Geburtstag, um für einen guten Zweck zu 
spenden. Es war sein Wunsch, statt Geschenken Geld zu 
sammeln. Seine Kollegen entsprachen diesem Wunsch und 
so kamen 150,00 Euro zusammen, die an den Elternverein 
übergeben wurden und für die Kinderkrebsstation unseres 
Klinikums verwendet werden. Herzlichen Dank dem Ge-
burtstagskind und allen Spendern, die den Scheck mit den 
Worten übergaben: „Wir hoffen, mit dieser Spende den Kin-
dern ein klein wenig Freude zu bereiten!” 
Barbara Heyder
        m 4. Februar 2005 wurde das erste Sta-
tionäre Hospiz Am Karbel 61a in Chemnitz 
eingeweiht. 
In der Zeit vor dem Tod, in der die Betroffenen 
häufig konfrontiert sind mit Schmerzen und 
Gefühlen der Ohnmacht, Bitterkeit und Angst, 
ist das Bedürfnis nach Schutz und Geborgen-
heit besonders groß. Die Mitarbeiter in den 
Hospizen versuchen in überwiegend ambu-
lanter Tätigkeit Schmerzen zu lindern sowie 
auf die Gefühle und Nöte der schwerstkranken 
Menschen einzugehen. In manchen Fällen 
bedürfen die Betroffenen aus körperlichen, 
psychischen oder sozialen Gründen einer sta-
tionären Betreuung.
Dafür steht jetzt in Chemnitz ein Haus zur Ver-
fügung, das in komfortablen Zimmern mit Bad 
und Balkon insgesamt 16 Betten bietet, Auf-
enthaltsräume, einen Raum der Stille, ein groß-
zügiges Pflegebad sowie Veranstaltungsräu
me. Gleichzeitig wird der Standort als Stütz-
punkt für die Organisation der ambulanten 
Dienste genutzt.
Der Vorstandsvorsitzende Karl Friedrich 
Schmerer betonte in seiner Eröffnungsrede:
„. . . Das Haus, das wir heute einweihen, 
noch mehr die Menschen, die darin arbeiten 
werden, sind der Würde des menschlichen 
Lebens in seiner letzten Phase verpflichtet. . . 
Jeder von uns - ich denke vor allem an die 
Mitarbeiter und ehrenamtlichen Helfer in der 
Einrichtung - hat dazu seinen sehr persönli-
chen Standpunkt. Nur: Jeder Betroffene auch. 
Dieser Respekt vor der konkreten Lebenssi-
tuation, der Biografie, auch der Weltanschau-
ung des anderen sollte überall, besonders 
aber hier in diesem Haus und zu dieser Zeit, 
wichtigste Maxime unseres Handelns sein. In 
einer Zeit, in der für die meisten der uns an-
vertrauten Menschen das Dasein im landläufi-
gen Sinne zu Ende geht, möchten wir für die-
se Menschen da sein, darüber sprechen 
möchten wir (wenn es gewünscht wird), doch 
Ratschläge geben - am besten nicht. Oft ist 
das Ratgeben sowieso eher eine Flucht vor 
der viel größeren Anstrengung des stillen Zu-
hörens. Wünschen wir unseren Mitarbeitern 
diese Kraft zum Zuhören und zwar allen, nicht 
nur denen, die dies professionell tun. . .”
Barbara Heyder
D
Eine ganz persönliche Spende
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seit 1986 Mitarbeiterin im Sekretariat der Klinik 
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tätig in der Verwaltung der Frauenklinik
Marion Mielack-Böttcher,
geb. 28.01.1958, gest. 06.12.2004





Mit „Leib und Seele” wird traditionell die Gesamtheit des Men-
schen beschrieben. Dahinter steht die Erkenntnis, dass der 
Mensch nicht nur auf seinen Körper zu reduzieren ist. Unser 
Menschsein wird nämlich zu einem wesentlichen Teil neben sei-
ner Körperlichkeit von unserer jeweiligen Prägung und durch 
unsere Gefühle und Empfindungen bestimmt.
A
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 in Chemnitz eingeweiht
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A
Erstes Stationäres
 in Chemnitz eingeweiht
HOSPIZ
A
        ie in kaum einem anderen Gebiet der 
Medizin sind alle Vorgänge um die Herstellung 
und Anwendung von Blut und daraus herge-
stellten Medikamenten durch die Fülle von 
Gesetzen, Richtlinien und Verordnungen for-
malisiert. 
Die Transfusionskommission hat die Transfu-
sionsleitlinien des Klinikums erarbeitet, die im 
Klinikportal als verbindliches Arbeitsmaterial 
für alle Mitarbeiter zugänglich einsehbar sind. 
In den Transfusionsleitlinien sind alle Fragen 
zum Umgang mit Blutprodukten, einschließ-
lich Indikationsstellung, Anforderung, Lage-
rung und Transport, Praxis der Anwendung, 
Dokumentation und Qualitätskontrolle ein-
schließlich Verbrauchsstatistik geregelt. Die 
Anwendung von Blutprodukten ist eine fach-
übergreifende Therapie, die eine besonders 
verantwortungsvolle Handhabung erforder t, 
da jede Bluttransfusion infektiologische und 
immunologische Risiken birgt. Der Gesetzge
ber fordert eine patienten- und produktbezo-
gene Chargendokumentation aller Blutproduk-
te und damit die entsprechende Rückverfolg-
barkeit bei unerwünschten Nebenwirkungen.
Im Klinikum Chemnitz wurden im Jahr 2003 
16270 Erythrozytenkonzentrate, 2008 Throm-
bozytenkonzentrate, 3556 Frischplasmen und 
14 Eigenblutkonserven verabreicht. Über die 
Apotheke wurden Gerinnungsfaktorenkonzen-
trate und Immunglobuline im Wert von
500 000 Euro abgefordert.
Leiter der Transfusionskommission ist der 
Transfusionsverantwortliche des Klinikums, 
der vom Ärztlichen Direktor berufen wird. Seit 
2003 wird diese Aufgabe von Herrn ChA PD 
Dr. Hänel wahrgenommen. In der Transfu-
sionskommission arbeiten die Transfusions-
beauftragten der einzelnen Kliniken, die Leite-
rin der Krankenhausapotheke Frau Kühnert, 
die Leiterin des Blutgruppenserologischen 
Labors Frau OÄ Dr. Stamminger, der Leiter 
Das ist nur zu hoffen! Denn seit 11/2 Jahren war die Beteiligung an den Blut-
spendeaktionen in der Flemmingstraße gesunken. Am 03.07.2003 kamen noch 
100 Spender ins Panofsky-Haus, dann pegelte sich die Zahl der Freiwilligen um 
die 60 ein. 
Nun scheint das Eis gebrochen. Christian Wendler vom DRK Blutspendedienst 
berichtete voll Freude: „Der 07.01.2005 in der Flemmingstraße war ein guter 
Termin. Wir registrierten 74 Spender, von denen 68 Blut abgeben konnten. Auch 
drei Erstspender beteiligten sich.” 
Wir appellieren zur regen Fortsetzung und verweisen auf die nächste Blutspen-
deaktion am 1. April 2005 in der Flemmingstraße Bildungszentrum/Panofsky-
Haus von 10 bis 16 Uhr. Barbara Heyder
       rößter Wert wird auf die elektrische Ver-
sorgungssicherheit mit ausreichender Leis-
tung und rechtzeitig zur Verfügung stehender 
Stromversorgung gelegt.
Da im KH Flemmingstraße die Netzanlagen 
(NEA 1000 kVA und 155 kVA) nicht mehr den 
geforderten Leistungsansprüchen entspra-
chen, wurden die beiden Anlagen dank Förde-
rung durch das SMS im Jahre 2003 mit neu-
en leistungsstarken modernen Geräten ersetzt  
2 x 1000 kVA. Für das KH Küchwald wurde 
gleichzeitig eine NEA mit 820 kVA gegen die 
völlig überalterten TurbolektNotstromaggrega-
te ausgetauscht.
Die besondere Herausforderung dabei war, 
dass sämtliche Umbaumaßnahmen beim lau-
fenden Betrieb und ohne Beeinträchtigung des 
Krankenhausbetriebes erfolgten. Möglich war 
das, weil zuerst die neuen NEA installiert wur-
den und die alten Geräte noch einsatzbereit 
zur Verfügung standen.
Jedes Krankenhaus ist gesetzlich verpflichtet, 
seine Netzersatzanlagen und die damit im Zu-
sammenhang stehende Sicherheitsstromver-
sorgung einmal jährlich einer Funktionsprü-
fung unter realen Bedingungen bei einem si
Der Gänsebraten war prima
Der Weihnachtsbraten war gerettet, als ich im Computer 
vom Angebot der Küche las.
Ich griff zum Telefonhörer und wurde von Frau Reichel 
professionell und sehr kompetent beraten. Das Nötigste 
wurde abgesprochen, die Bezahlung und natürlich auch 
die Abholung des Festbratens wurden geklärt.  
Weihnachten konnte kommen.
Der 23.12.04 war nochmals ein aufregender Arbeitstag; 
alle Dinge überschlugen sich und die Zeit raste davon. 
Plötzlich, so gegen 15:30 Uhr, rief die Mitarbeiterin der 
Cafeteria an und fragte, was mit dem Gänsebraten wer-
den soll und wann ich ihn abhole. Das hatte ich völlig 
vergessen.
Es klopfte an meiner Tür und Herr Dost brachte mir und 
den anderen Säumigen am Standort Dresdner Straße den 
gewünschten Weihnachtsbraten.
Vielen Dank den Mitarbeitern der Küche für den tollen 
Einfall und Service. Es hat vorzüglich geschmeckt und 
ich hatte mehr Zeit für meine Familie, wir waren immer-
hin 12 Personen. 
Für nächstes Jahr wünsche ich mir eine Wiederholung 
des Angebotes.    
Hannelore Siebenborn
... und wie hat der Gänsebraten geschmeckt?
Erstmals konnten 2004 die MitarbeiterInnen des Klini-
kums ihren fertigen Festtagsbraten für die Weihnachts-
feiertage bei der Klinik Catering GmbH bestellen. Mein 
Anliegen als Beauftragte für Familienangelegenheiten war 
dabei, die Beschäftigen, besonders die an den Feierta-
gen diensthabenden Mitarbeiter, zu entlasten, indem sie 
Einkauf- und Zubereitungszeiten einsparen können. Es 
wurden verschiedene Angebote unterbreitet, von der fri-
schen sächsischen Ökogans bzw. -ente bis zum Einzel-
menü, wahlweise mit oder ohne Beilagen. Diese mussten 
nur noch abgeholt und zu Hause erwärmt werden. 
14 Gänse, 5 Enten und 27 Einzelmenüs wurden verkauft. 
Die enorme Erleichterung und auch der gute Geschmack 
wurde von den MitarbeiterInnen bestätigt und um die 
Wiederholung dieser Aktion gebeten.
Damit wurden wir ermutigt, nicht erst bis zum Jahresen-
de zu warten, sondern schon für das Osterfest ähnliche 
Angebote vorzubereiten. Die Angebotslisten mit den Be-
stellmodalitäten liegen in den Cafeterien aus bzw. wur-
den an alle Stationen verteilt. 
Barbara Hansel,
Beauftragte für Familienangelegenheiten
und der Stufenplanbeauftragte der herstellen-
den Blutspendeeinrichtung, der Pflegedienst-
leiter, der Verwaltungsleiter und der Qualitäts-
beauftragte für Transfusionsfragen Herr Dr. 
Fiedler mit. 
Die Transfusionskommission trifft sich zwei-
mal jährlich und wertet die monatlich in den 
transfundierenden Kliniken durchgeführten 
Audits (Qualitätskontrolle zur Einhaltung der 
Transfusionsrichtlinien) aus sowie die soge-
nannten „Look back-Verfahren”, die bei uner-
wünschten Nebenwirkungen bei der Anwen-
dung von Blutprodukten eingeleitet werden. 
Auch Neuerungen bei Indikationsstellung und 
Anwendung der verschiedenen Blutprodukte, 
wie Erythrozytenkonzentrate, Thrombozyten-
konzentrate, gefrorenem Frischplasma, aber 
auch Gerinnungsfaktorenkonzentraten, Im-
munglobulinen oder der Eigenblutspende wer-
den fortlaufend die Transfusionsleitlinien ein-
gearbeitet. 
Bei der Zertifizierung 1999 und 2004 durch 
die Joint Commission hat der Umgang mit 
Blutprodukten eine bedeutende Rolle gespielt. 
Erfreulicherweise konnten die diesbezügli-
chen Anforderungen uneingeschränkt erfüllt 
werden. 








per Strom groß geschrieben
Die Sicherheitsstromversorgung versorgt bei Ausfall der Allgemeinen Stromversor-
gung notwendige Sicherheitseinrichtungen wie z.B. Operationssäle, Intensivstationen, 
Rettungsstelle, medizinisch-technische Einrichtungen sowie Anlagen, die zur Aufrecht-
erhaltung des Krankenhausbetriebes unerlässlich sind. Dabei garantieren die diesel-
betriebenen Stromerzeuger, sogenannte Netzersatzanlagen, eine autarke Stromversor-
gung der sicherheitsrelevanten Krankenhauseinrichtungen für mindestens 24 Stunden.
Die Transfusionskommission der Klinikum 
Chemnitz gGmbH wurde 1998 ins Leben 
gerufen, um entsprechend den gesetzli-
chen Vorgaben den Umgang mit Blutpro-
dukten und Plasmaderivaten zu regeln. 
im Aufwind?
SICHERHEIT
mulierten externen Netzausfall zu testen. 
Deshalb erfolgte im Oktober und Dezember 
2004 eine Funktionsprüfung der neuen Netz-
anlagen. Durch eine totale Abschaltung der 
allgemeinen Stromversorgung setzte der 
ordnungsgemäße Anlauf des Netzersatzes 
ein und nach 9 Sekunden lief die Sicher-
heitsstromversorgung, deren maximale 
Leis-tung nun 2 x 1000 kVA im KH Flem-
mingstraße und 820 kVA im KH Küchwald 
beträgt. Der Verlauf des Probebetriebes wur-
de durch den TÜV protokolliert und sehr 
positiv eingeschätzt. 
Auch diese Prüfung erfolgte bei laufendem 
OP-Betrieb und führte zu keiner Gefährdung 
von Patienten und Personal.
Schon im häuslichen Bereich ist Stromaus-
fall mit Problemen verbunden. Erst dann 
merkt man, wo überall still und leise Strom 
fließt, um uns das Leben zu erleichtern. Im 
Krankenhaus wäre die Katastrophe kom-
plett, wenn kein Ersatz bereitstehen würde. 
So gesehen können wir beruhigt unserer 
Arbeit weiter nachgehen.
Barbara Heyder
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fenden Betrieb und ohne Beeinträchtigung des 
Krankenhausbetriebes erfolgten. Möglich war 
das, weil zuerst die neuen NEA installiert wur-
den und die alten Geräte noch einsatzbereit 
zur Verfügung standen.
Jedes Krankenhaus ist gesetzlich verpflichtet, 
seine Netzersatzanlagen und die damit im Zu-
sammenhang stehende Sicherheitsstromver-
sorgung einmal jährlich einer Funktionsprü-
fung unter realen Bedingungen bei einem si
Der Gänsebraten war prima
Der Weihnachtsbraten war gerettet, als ich im Computer 
vom Angebot der Küche las.
Ich griff zum Telefonhörer und wurde von Frau Reichel 
professionell und sehr kompetent beraten. Das Nötigste 
wurde abgesprochen, die Bezahlung und natürlich auch 
die Abholung des Festbratens wurden geklärt.  
Weihnachten konnte kommen.
Der 23.12.04 war nochmals ein aufregender Arbeitstag; 
alle Dinge überschlugen sich und die Zeit raste davon. 
Plötzlich, so gegen 15:30 Uhr, rief die Mitarbeiterin der 
Cafeteria an und fragte, was mit dem Gänsebraten wer-
den soll und wann ich ihn abhole. Das hatte ich völlig 
vergessen.
Es klopfte an meiner Tür und Herr Dost brachte mir und 
den anderen Säumigen am Standort Dresdner Straße den 
gewünschten Weihnachtsbraten.
Vielen Dank den Mitarbeitern der Küche für den tollen 
Einfall und Service. Es hat vorzüglich geschmeckt und 
ich hatte mehr Zeit für meine Familie, wir waren immer-
hin 12 Personen. 
Für nächstes Jahr wünsche ich mir eine Wiederholung 
des Angebotes.    
Hannelore Siebenborn
... und wie hat der Gänsebraten geschmeckt?
Erstmals konnten 2004 die MitarbeiterInnen des Klini-
kums ihren fertigen Festtagsbraten für die Weihnachts-
feiertage bei der Klinik Catering GmbH bestellen. Mein 
Anliegen als Beauftragte für Familienangelegenheiten war 
dabei, die Beschäftigen, besonders die an den Feierta-
gen diensthabenden Mitarbeiter, zu entlasten, indem sie 
Einkauf- und Zubereitungszeiten einsparen können. Es 
wurden verschiedene Angebote unterbreitet, von der fri-
schen sächsischen Ökogans bzw. -ente bis zum Einzel-
menü, wahlweise mit oder ohne Beilagen. Diese mussten 
nur noch abgeholt und zu Hause erwärmt werden. 
14 Gänse, 5 Enten und 27 Einzelmenüs wurden verkauft. 
Die enorme Erleichterung und auch der gute Geschmack 
wurde von den MitarbeiterInnen bestätigt und um die 
Wiederholung dieser Aktion gebeten.
Damit wurden wir ermutigt, nicht erst bis zum Jahresen-
de zu warten, sondern schon für das Osterfest ähnliche 
Angebote vorzubereiten. Die Angebotslisten mit den Be-
stellmodalitäten liegen in den Cafeterien aus bzw. wur-
den an alle Stationen verteilt. 
Barbara Hansel,
Beauftragte für Familienangelegenheiten
und der Stufenplanbeauftragte der herstellen-
den Blutspendeeinrichtung, der Pflegedienst-
leiter, der Verwaltungsleiter und der Qualitäts-
beauftragte für Transfusionsfragen Herr Dr. 
Fiedler mit. 
Die Transfusionskommission trifft sich zwei-
mal jährlich und wertet die monatlich in den 
transfundierenden Kliniken durchgeführten 
Audits (Qualitätskontrolle zur Einhaltung der 
Transfusionsrichtlinien) aus sowie die soge-
nannten „Look back-Verfahren”, die bei uner-
wünschten Nebenwirkungen bei der Anwen-
dung von Blutprodukten eingeleitet werden. 
Auch Neuerungen bei Indikationsstellung und 
Anwendung der verschiedenen Blutprodukte, 
wie Erythrozytenkonzentrate, Thrombozyten-
konzentrate, gefrorenem Frischplasma, aber 
auch Gerinnungsfaktorenkonzentraten, Im-
munglobulinen oder der Eigenblutspende wer-
den fortlaufend die Transfusionsleitlinien ein-
gearbeitet. 
Bei der Zertifizierung 1999 und 2004 durch 
die Joint Commission hat der Umgang mit 
Blutprodukten eine bedeutende Rolle gespielt. 
Erfreulicherweise konnten die diesbezügli-
chen Anforderungen uneingeschränkt erfüllt 
werden. 








per Strom groß geschrieben
Die Sicherheitsstromversorgung versorgt bei Ausfall der Allgemeinen Stromversor-
gung notwendige Sicherheitseinrichtungen wie z.B. Operationssäle, Intensivstationen, 
Rettungsstelle, medizinisch-technische Einrichtungen sowie Anlagen, die zur Aufrecht-
erhaltung des Krankenhausbetriebes unerlässlich sind. Dabei garantieren die diesel-
betriebenen Stromerzeuger, sogenannte Netzersatzanlagen, eine autarke Stromversor-
gung der sicherheitsrelevanten Krankenhauseinrichtungen für mindestens 24 Stunden.
Die Transfusionskommission der Klinikum 
Chemnitz gGmbH wurde 1998 ins Leben 
gerufen, um entsprechend den gesetzli-
chen Vorgaben den Umgang mit Blutpro-
dukten und Plasmaderivaten zu regeln. 
im Aufwind?
SICHERHEIT
mulierten externen Netzausfall zu testen. 
Deshalb erfolgte im Oktober und Dezember 
2004 eine Funktionsprüfung der neuen Netz-
anlagen. Durch eine totale Abschaltung der 
allgemeinen Stromversorgung setzte der 
ordnungsgemäße Anlauf des Netzersatzes 
ein und nach 9 Sekunden lief die Sicher-
heitsstromversorgung, deren maximale 
Leis-tung nun 2 x 1000 kVA im KH Flem-
mingstraße und 820 kVA im KH Küchwald 
beträgt. Der Verlauf des Probebetriebes wur-
de durch den TÜV protokolliert und sehr 
positiv eingeschätzt. 
Auch diese Prüfung erfolgte bei laufendem 
OP-Betrieb und führte zu keiner Gefährdung 
von Patienten und Personal.
Schon im häuslichen Bereich ist Stromaus-
fall mit Problemen verbunden. Erst dann 
merkt man, wo überall still und leise Strom 
fließt, um uns das Leben zu erleichtern. Im 
Krankenhaus wäre die Katastrophe kom-
plett, wenn kein Ersatz bereitstehen würde. 





Das Klinikum Chemnitz wurde 2000 als erstes Krankenhaus Deutschlands
zer tifizier t nach „Joint Commission International”
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Im Januar dieses Jahres schloss unsere Qualitätsbeauftragte Kerstin Sommer das Studium Mas-
ter of Business Administration [MBA] an der Dresden International University ab. 
Schwerpunkt des zweijährigen postgradualen Studiengangs war die Ausbildung im Kranken-
haus- und  Qualitäts-Managements.  
Neben betriebswirtschaftlichen und medizinischen Schwerpunkten betraf die Ausbildung auch 
die Stellung des Gesundheitswesens im gesamtgesellschaftlichen Kontext und die volkswirt-
schaftlichen Wirkungsmechanismen.
Frau Sommer gehört mit überdurchschnitt-
lichen  Ergebnissen zu den ersten Absol-
venten dieses international anerkannten 
Studiums in Deutschland. Wir gratulieren 
Frau Sommer zu diesem Abschluss und 
wünschen ihr für die weitere Tätigkeit in 










Die Deutsche Bibliothek hat uns gebeten, von allen 
bisher erschienenen Ausgaben des Klinoskops je zwei 
Exemplare zugeschickt zu bekommen. Auch alle künf-
tigen Ausgaben möchten die Bibliothekare in ihr Ar-
chiv aufnehmen.
Wird das Klinoskop jetzt zum Sammlerstück?
Das vielleicht noch nicht, aber es zeigt, dass unsere 
Arbeit sehr wohl wahrgenommen und geschätzt wird.
Die Deutsche Bibliothek hat die Aufgabe, jede periodi-
sche Veröffentlichung in deutscher Sprache zu archi-
vieren. Dann kann jeder im Lesesaal das Geschriebe-
ne einsehen. Ausleihen darf man hier nicht, aber in 
den altertümlichen riesigen Lesesälen kann man es 
sich auch so sehr bequem machen. 
Zweigstellen der Deutschen Bibliothek in Frankfurt gibt es nur 
eine und das ist die Deutsche Bücherei in Leipzig. Wer sich also 
mal den kompletten Bestand des Klinoskops anschauen möchte, 
hat es gar nicht so weit. Besser noch ist es natürlich, er kommt 
ganz einfach in unserer Zentralbibliothek vorbei. Hier waren wir 
schneller als in Frankfurt und stellen nun schon seit 10 Jahren 
unseren Lesern neben vielen anderen Büchern auch alle Ausga-
ben des Klinoskops bereit.
Seit 1. Januar 2005 wird die arbeitsmedizinische 
Betreuung in unserem Klinikum vom IAS Institut für 
Arbeits- und Sozialhygiene Stiftung Chemnitz 
durchgeführt.
Dipl.-Med. Anett Bühler,
Fachärztin für Innere und Arbeitsmedizin
Dr. med. Ulrike Hofmann,
Fachärztin für Arbeitsmedizin und 
Dipl.-Med. Babette Rother,
Fachärztin für Arbeitsmedizin
haben in den betriebsärztlichen Räumen im Kran-
kenhaus Küchwald diese Aufgabe übernommen 
und stehen 
Montag bis Donnerstag von 7 - 11 Uhr und
von 13 - 14 Uhr und Freitag von 7 - 11 Uhr
zu Ihrer Betreuung zur Verfügung. In Ausnahmefäl-
len erfolgt eine Vertretung durch Institutskollegen.
Wir wünschen gutes Gelingen!
Barbara Heyder
Das Reisebüro Siegmar, Flemmingstraße 
59 (im Komplex des neuen EDEKA-
Marktes), betreut schon seit mehreren 
Jahren einige der Seniorenausfahrten in 
unserem Klinikum.
Auf Grund dieser fast 10-jährigen guten 
Zusammenarbeit gewährt das Reisebüro 
mit sofortiger Wirkung allen im Klinikum 
Chemnitz beschäftigten Mitarbeitern bei 
Reisebuchungen der Marken:
Thomas Cook, ALDIANA, Neckermann 
Reisen, Bucher Reisen, DERTOUR, ADAC 
Reisen und Meiers Weltreisen sowie bei 
diversen Busreisen, Fähren, Kreuzfahrten 
und individuellen Flügen einen Nachlass 
von 2 %.
Mehr Taschengeld im Urlaub ist immer 
nützlich!
Schauen Sie beim nächsten Besuch in der 
Galerie Roter Turm mal in die Johannispas-
sage.
Gegenüber der Buchhandlung Thalia finden 
Sie unser Klinikum-Schaufenster. Im vergan-
genen Jahr konnte man sich dort unter der 
Überschrift -10 Jahre Klinikum Chemnitz 
gGmbH - über unsere Kliniken informieren 
und auch interessante Dinge zur Historie 
erfahren. Beeindruckende medizintechni-
sche Zeitzeugen machten die rasante Ent-
wicklung in der Medizin deutlich. 
Mit Beginn des neuen Jahres stand der 
Schaufensterwechsel auf dem Marketing-
Programm zum Thema Geburtshilfe. Voller 
kreativer Energie und Tatendrang wurde orga-
nisiert, geputzt und dekoriert. Das Ergebnis 
sollten Sie sich anschauen.
Barbara Heyder
Neue Arbeitsmediziner
im Klinikum
Angebot für unsere
Reiselustigen
Schaufenster
neu dekoriert
